PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION
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FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | ANA FRANCISCA MONDRAGON ANGULO |cC : 29280570
- MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE :
MODALIDAD DE ATENCION : . PORVENI
E N COMUNITARIA CODIGO CUENTANE UDS : 7610800096596 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3184843724
ORMACION'D ARIO ARIA 0 ROL O = z e
LDIVIBR D] ARIO AP DOS D ARIO
C-.-¢ PO
DO
RO PR - DO PR R DO O O
DOCUN o OMBR OMBER AP DO AP DO A ' = + L
1 RC 1014318101 LIAN KEINNER GARCES PANAMENO 2 7 X [ xx|x x| x| e XX IerxIxIxixIxlxlyl o
2 RC 1028167583 JAIRA ANGULO ANGULO 0 10 X [ x| x|x X |Ixx ) x| x x il xixx}xxTx11ef o
3 RC 1061836023 YEISON CAMILO ANGULO VALENCIA 0 10 o3| [ I [ X x x| x| x Xl xollxf x ] 1@y o
4 RC 1111925933 ASHLY DELGADO | MONDRAGON 3 10 X | x [ x]x X x| x| x| x XX x]xfxx] x| x]x af o
5 RC | 1113374830 | WMIGUEL ANGEL ANGULO ARAGON 4 7 x | x| =[x m x [ x x| x [x m x [ xIxx]x x| x[x x| o
6 RC 1115466988 MERLIN SARAY OLAVE DELGADO 4 10 XXX | X g X[ X|x|[x]xX|x|g]x|x|x{x|x|[x|x]|x]|x}|w]|o
7 RC 1190714094 MARIA DEL MAR TORRES PANAMERO 2 5 XXX [ x| Tix]x|x|x]x[x|7]x|x|x|x|x|x|x|x]x]|1w]o
8 RC 1196716101 YOIMAR ELIAS DELGADG HINESTROZA 4 6 X | x| x| x ,_, X x|Ixpx|x[x ,_.. X|x|x|x|x|[x|x|x{x|1] o
9 RC 1235146372 GIANA YIRETH RODRIGUEZ | PANAMENO 3 6 X | X[ x| X|o[x|x|x|x]|xX|[X]gx|x|x[x]x|x|x]|x|x]1w] o
10 RC 1235146461 JOSE YAIR TORRES ANGULO 3 3 )| X x|x|x]|x|x X x| x| x|x|x|{x|x|x]1e}] o
11 RC 1111930588 YONIER DAVID TORRES ANGULO 0 5 X xlxalrx vl IS I B3 I B X x|x|x{x|x]|x|x|[x]w9] o
12 RE
13 RC
G24erifi
. I Tone oy Aoa fondiag
oe one podV(p « LD ONQAIA-ION
Cobert TOTAL MUJERES L’ COORDINADGR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0
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PROMOCION Y PREVENCION
PARILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | ANA FRANCISCA MONDRAGON ANGULO |cC : 20260570
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE A
MODALIDAD DE ATENCION : . Lp -
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096596 SERVIGIO/UNIDAD DE ATENGION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. 3184842724
OR OND RIO = O A
OMBR D ARIO AP DOS D ARIO
-. ..‘ : RO
DO
RO PR R DO PR R DO 0
ANO 0 0 0 0
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO v ~
1 RC 1014318101 LIAN KEINNER GARCES PANAMENO 2 7 X X X | X XX |X|Ix] XX X} XXX X X X] X | X 19 0
2 RC 1028167583 JAIRA ANGULO ANGULO 0 10 X X X X XX [X]|X] XX X XX X X X b8 X X 149 ]
3 RC 1061836023 YEISON CAMILO ANGULO VALENCIA 0 10 X X X | X XX | X|X| X |X X X X)X X X X X X 19 0
4 RC 1111925933 ASHLY DELGADO MONDRAGON 3 10 X X | X | X XXX X| X |X X X|IX] X)X X| X X X i9 0
5 RC 1113374830 MIGUEL ANGEL ANGULO ARAGON 4 7 X X | X X M X[ XIX|Xx| X |X m X XIX]| XX O P A5 [ X 19 0
6 RC 1115466988 MERLIN SARAY OLAVE DELGADO 4 10 X X X | X s XIX|X]|X] X|X s X X | X]| X X X X X | X 19 0
7 RC 1190714094 MARIA DEL MAR TORRES PANAMENO 2 5 X X XX T XX |X[X] X |x|T]| x X|IX| X X X X1 X X 19 0
8 RC 1196716101 YOIMAR ELIAS DELGADO HINESTROZA 4 6 X X X | X ,_\ XX |X|X] X |[|X ,_.. X| X | X]| X X X X | X1 X 19 0
9 RC 1235146372 GIANA YIRETH RODRIGUEZ PANAMENO 3 6 X X X | X o XX |X]|X] X|X fo) X X | X| X X X X | X X 19 0
10 RC 1235146461 JOSE YAIR TORRES ANGULO i3 3 X X | X | X X | xX|x| x| x|x X X|X| X X X X X X 19 0
1" RC 1111930588 YONIER DAVID TORRES ANGULO 0 5 X X | X X XX XIx| x|x X XI1X]| X X X X X X 19 0
12 RC
13 RC i
- s 209
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5 m > 1 Q h.ﬂ
2 Tove pagd LS00 Hondia9on
Cobert TOTAL MUJERES L/ COORDINADGR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0
ASISTENTES
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FAMILIAR

PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YENNIFER ANGULO PANAMENO ge: 1028182182
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE i *
: . EL PROGRES
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096577 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: L OGRESQ
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO RIO NAYA TEL. W 3160452219
OR 0 D ARIO AR -
O BR ARIO AP DO ARIO
DO
RO PR R DO PR R DO O
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO ALde T =5
1 RC 1111925723 | BLADIMIR VIVEROS TORRES 4 8 X | x| x| x XX x|Ix]x|x XIxIx| x| x| x|x|xt{x]1o]| o
2 RC 1111928952 IKER ADRIAN SINISTERRA TORRES 1 5 x| Bx X | x[x]x|x|x X xix| x| x]x]ix|x}]x{f1] o
3 RC 1111929357 VICTOR MANUEL PEREA SINISTERRA 3 3 X | x| x| x X x|x]x]x|x XA I X EE O X X ox) 1. o
4 RC 1111930013 BRIAN ADRIAN LOPEZ ANGULO 0 9 X | x| x|x X x|x|x|x|x X Ix|x{x]x|x|{xfx|x]1w]| o
5 RC | 1113375969 DAIRA ISABELA MINA ANGULO 4 1 x | x| x|x m x [ x [x|x]x[x m x[x[xTxxx{x[x]x[w] o
6 RC 1115466039 YEILER ANGULO ANGULO 4 4 X | XXX |g|X|x|xX|X| X |X]g[x|[x]|x{x|[x]|x]|x|x|x]12] o0
7 RC 1190714057 DIEGO JAVIER PANAMERNO CELORIO 2 11 X X x x| Txx|xix{x|x|{T]{x|[x|x{x|x]{x]x|x|x]119]o
8 RC 1235145134 LuIs EMILIO DELGADO VALENCIA 4 3 x | x| x| x a_\ x| x|x|x]| x x,_\ X|x|x| x| x|{x|x|x]|x]1] o
9 RC 1237444570 ANA SOLANDY DELGADO DELGADO 5 1 X X[ X[ X[ X[ X[x|x]|x|x]olx|[x]|x]x]|x]|x]|x]x]|x]1] o
10 RC
1 RC
12 RC
13 RC
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 2
o Tast Ba%/(p Vewnbfov 4 o0)a
Cobert TOTAL MUJERES _/COORDINADQR (A) EA / RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0

ASISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |[CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA GARCES ANGULO cC: 29227048
-, .[MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE & 2 ¥
ATENCION : : VISTA HERMOSA
MODALIDAD DE ON:| - OMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096604 SERVICIC/UNIDAD DE ATENCION: S UsA
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PAVAS RIO NAYA Tmr 2402074
OR D B ARIO ARIA
0 BR D ARIO P DO ARIO D
Ord PO
ae
RO PR R DO PR R DO O
ANO 0 0 Q
DO o, OMBR OMBR AP DO AP DO > a
1 RC 1028167606 JHON HAROLD GARCES GARCES 2 10 X | x| x|x X[ x|x]|x]|x]x xIx|xIxix|xjxjx}x]wj|o
2 RC 1028167624 DEISER GARCES GARCES 1 11 x | x| x|x X x|x|x}x|[x Xx{x|xtx|x|{x|x|xjx{1s} o
3 RC 1059049442 SAILIN ANDREA DIAZ GARCES 4 3 x | x| x|x X[ x|x]x]x|x x| x|x|x|x{x|x|x]|x]we|o
4 RC 1081427475 JULIAN DAVID GARCES GARCES &l 2 X X X X X1 X|X|X]| X |X X XX} X X | X X X X 19 V]
5 RC 1111926739 DARWIN LEAN RAMOS ANGULO 3 10 X X X | X m X X|X|X]| X |X m X X|X] X X X X X X 19 o
6 RC 1111928562 | CRISTIAN | ANTONIO ZAMORA ANGULO 2 0 X | x| x| xfjg|x|[x|x|[x|x[x]g]|x|x|x|x]|x|x]x|x|x]19] o
7 RC 1111928708 IAN JOSUE HINESTROZA GARCES 4 1 X [ x| x{x|7{x]x]x]x]|x|[x]T{x]x|x|[x][x]x|x]x|x}1ws]o
8 RC 1111929678 CARLOS JUNIOR | HINESTROZA MINA 3 0 x | x| x|[x ,_\ X x|x|x}x|[x o x lix itz Fxilioe ] x x| x| ol o
9 RC 1113375818 MARILIN PANAMENO ANGULO 2 0 X [ x|x|{x|o[x|x|x|x{x|x]o[x]x|[x]x|[x|x]|x]x|x]w]o
10 RC 1120713947 HEIDY YURANNY ANGULO ANGULO 4 11 X X X X XIX|IX]|X] XX X X | X| X X X X X X 19 Q
1 RC 1180714004 GEIDY JOHANA CASTILLO ALOMIA 4 0 X | x| x|x xalxdlixilg i ilix xix|x|[x|x{x|x|x|x]1e] o
12 RC 1235147698 DUAN YAHIR DELGADO GARCES 1 1 x | x| x|x X[ x|x|x|x|x Xix|x|x|x|x|x]|x|x}19] o
13 RC 1237444552 YEILIN CELENA MINA MONDRAGON 4 10 X | x| x|x X x|{x]|x]|x|x XIx|x|x|x|x]|x}x|x]w] o
a1 1 ; H ;
- m Ese g l4g_Gaces
= “bs¢ an o Qlyg  bauicey
obert. 1O R 7 COORDINAD@R (A) EA RESPONSABLE DEL GRUGPO
2 0
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FITNES AR
FAMILIAR

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

NIT

d NUMERO DE

RSO0

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

MES

CONTRATO

-

e |

Sy
ViU

4

REGIONAL ©

Vale Dol Cauca mmz_.:nu ZONAL: %”‘\ I

A

0

MODALIDAD DE ATENCION

COD'GO CUENTAME UDS

NCOMBRE RESPONSABLE UDS (a)

7610900096608

FRANSELLYSS VALENCIA ANGULO —nn : 4
TNOMERE UNIDAD DE

1005191033

EL PROGRL SO

SCRVICIO/UNIDAD DE ATENCION

ENAVE NTURA

SERVICIO DE ATENCION HCB- FAMILIAR |DIRECCION UDS BE TANIA RIO NAYA Tmr ﬁ INBAEOAG2
. I . ~ ;
OMB U RO - .
L
- "
. DR 13 D ’ >R ) H.
0 OMBR OMER p 0 D - - S >

1 RC | 1028187579 ASHLY YASURY | MONDRAGON CUERO 1 1 x| x|x x{x|x{x]x[x X xxfxlx|x]xlx|xlw]a
= : = - ) — - b § —— i — s i - - A - e - ..
2 RC | 1081117472 AXEL RODALLEGA | VALENCIA ; x | x| x|x x | xix|xixix Abxtxlxix|xtxfx|xl1wa] a
3 RC 1061117538 NASLIN NATALIA ANGULO ARBC . ) x | x| x[x X | xlx|x]x{x X ixfxlx|xtxlxlxia]m| o
a RC | 1061117837 | BREINER STIBEN ANGULO ANGULO P ) x | x| x[x x [ x[x|x]x[x xlxlxl x| xfx)x]xfx{a} s
5 RC 1061 117546 BRAYAN AXEL CASTILLO DELGADO 2 5 x | x| x|x ““ x| x [ x|x]x|x “ xfxix|x]x{xlxlx]x]wlo
6 RC | 1107842508 | KEWING MARIAN VIVEROS | MONDRAGON | 3 2 x [ x x| x]glxx]xfxfxx]glxx{x]xx][x]xfx]x]w]o
7 RC | 1111926860 YARI SADY VALENCIA VALENCIA 3 7 x e e Px v e xfx i xxlrxx I xxlx x| x|x]|x|wu]|eo
) e | 1111000507 VALERI SOFIA ARENAS ANGULO a 1 X | x| x|x ,_\ X [ x [ x[x]|x|x ,.\ x [x [ x| x| x| xtx|x[x|w]| o
9 RC 302 DAILING YARELY MENA ANGULO 4 " X | x]x]xlol x| xixIx]xixlplx]xIx]xIx]x]xlx]x]w] o
10 | RC | 1120713924 YAISON SAMIR ODALLEGA ANGULO 4 5 x | x| x|x x [ x| x[x]x[x x| x x| x| x x| x[x|[x[] o
11 | RC | 1190714088 | YASURY NGULD MINA 2 5 x | x[x[x x | x[x{x] x[x xIxxlx x| x| xx][xV9| o
127 | RC | 1235144558 | WISTON TORRES SINISTERRA 4 " X 1| % %] x [ x x| x| x|x x I xIxUxxx x| x[x{w]| o
13 | rRe | 1235147197 ANYELZ! ANGULO ANGULO 3 4 x |.x[xTx X | x [ x[x[x[x x| x| x[xx x| x[x|x|we]| o

5 4]

8 - £ K 2 A‘\ \

.ﬁbm knm\\\ \,.\u yaAfe€ \\<C d 1 s
(_/ COORDINADOR (A) EA | RESPONSAELE DEL GRUPO
0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

_,Jqﬁo.-v.,.ej
@&

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARLING ADVINCULA MINA ccC: 1183408281
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : CODIGO CUENT : L CHIPE
COMUNITARIA AME UDS : 7610900096634 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CHIPERITO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL 3168307098
OR 0 D ARIO ARIA O = =
OMBR ARIO AP DO ARIO
O ge :
Ord PO
DO
RO PR R DO PR R DO O S,
DO o) OMBR OMBR AP DO P DO Abe T - E < g -
1 RC 1028167558 EDWIN ALEXIS ANIZARES VALENCIA 4 3 X x| x|x X {x[x{x]|x|x xIx|x{x|xfjx|x{xix}jw]| o
2 RC 1092866017 JUAN PABLO RIASCOS LOPEZ 3 3 X | x| x|x X | x|x{x|x|x Xifxgxixtxlxixixix]mwio
3 RC 1111926506 JAILING LICETH RODALLEGA GARCES 4 4 X | x| x|x X Px|xfix|x]|x Xepsoex bl xixixExpal o
4 RC 1111926536 EMMA LUz OREJUELA VIVEROS 3 8 x| B | a5 X | x[x{x|x]|x XIx(x{x|x|x}|x{x|xfjwe] 9o
5 RC 1111927065 | ANGELICA ANGULO PANAMENO 2 10 X | x| x|x m X | X |[x|x] x|x m X x|xyx|x{x{xtxf{x]w] o
6 RC 1111929875 KEIMAR ERNAN ANGULO ANGULO 2 2 X [ x| x|x|g| x| xX|x]|x{x|x)g]x|X|x|x|xXix|x|{x}]x]1]o
7 RC 1113374680 YILIER ANDRES VALENCIA CORTES 4 4 X | XX x| rf{xx|x|x|x[x{T]x{x]x|[x[x}jx|]x}x|x]|: Q
8 RC 1113374882 JAIDER FABIAN ANIZARES RODALLEGA 5 0 X | x| x]|x .__\ X | x|x[x]|x]|x ,_\ X x x| x|x]|x|x}xfjx]wel| o
9 RC 1144003691 EMILY ZOETH ZAMORA MINA 1 9 X [ x| Xx[xfolx|x]|x|[x]|x|x]g[x|[x|x|[x|x|x|x|[xfx]w]o
10 RC 1144216912 LUISA JIANELLA RAMIREZ GARCES 1 0 b [EE] ) X | X|x]x|x|x X x|x]|x{x|x|x|x}x|19] o
L RC 1190714067 DAEL RODALLEGA ANGULO 2 9 X | x| x]x X | x|x|{x]x|[x X{x|x| x| x| x]|x]xjx]]ao
12 RC 1180714081 LEIDY YICEL ANGULO ANGULO 2 7 XA i X x|x|{x|[x]|x X x|x]x|x{x|x|x}x}ji1e] o
13 RC 1235146587 YOBANI CONGO DELGADO 3 3 X | X | x|x X|xix|[x|x]|x X x|xIx|x|x{x}{x{x]|mw] o
V4ATA TOTAL NINOS 7 (4]
G24erifi _
cacién, TOTAL NINAS 6 I / me P@ )
o o e an<tt (o anl uinculal
Cobert TOTAL MUJERES /" COORDINAJIOR (A) EA RESPONSABLE DEL CRUFO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES

it il
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CIENESTRR
FARLIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : m 835000682 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL Valle Del Cauca CENTRO ZOMAL: mﬂ BUENAVENTURA
i -
MES ! AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MANUELA ANGULO MINA cC 3198370
:-)J,_ DAD FAMILIAR Y ZO‘?UHT!..UFUJMH i
ANAL IDAD DE ATENCION MODALD e F™ ' . A bt H g
ODALIDAD DE ATENCION :| COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096611 SERACIORININD O AT | CACO
SERVICIO DE ATENCION MT B- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN PEDRO RIQ MNAYA 4m - M

INFORMACION DEL USUARIO Y USUARIA

NOMERES DEL USUARIO Y
USUARIA

CONTRER §

APELLIDOS DEL USUARIO /
USUARIA

Powered by @ CamScanner

o = @
ERD PRIMER  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO : e w5 -
CUMENTD NOMBRE NCMERE APELLIDOD APEITIDO BEAS OSMMESES = e -~
= A >
=
1 | rc | soseossers | wELW SOFIA MURILLO ANGULO 2 5 X el x x| x|x xixlfxtixtxixiatiabwt o
2 | rec | wszsezsac | Liam MATEQ LOPEZ RODRIGUEZ 4 ] X | x|{x]x x | x}x xteixinfxinlnjinfwi 2
2 | rc | tosezvemz | SARA YARIELY ANGULO RANMOS 1 10 TBEI I E: x| x}x ,. xjxix{xfxinfxini g R
4 | AC | 1717224307 | KAROL | VANESSA ANGULO CORTES 5 2 X | x| x| x X [ x|x]|x i IxlxtxixlxlatlxTxl o’ & ]
5 | rc 1117224902 | CHAROL | VANESSA ANGULO CORTES 5 2 x Ix]x|x m x Ixfelxi xfx} i x| X X{XfREXG N 2
£ RC 1111827830 | ROSA FINA MOSCUERA | MONDRAGON 2 6 X X|X|X|g}X|X{x|x}lx X | X1 xix [ O O X ;s.l.:.‘.
| e | roaesso | wEWN CACHELG | HINESTROZA MEDINA 1 9 X | x]xfx)]vfxlxfx][xfxf{xjtixixix!xtix)x;xix:x
e RC | 1111830408 EMBLA HRETH ANGULO ANGULO 2 7 X IxPxpx]!'Ix]xfxfxfxfxj!'i{x]xfxfxfxfjefaxfjrixg=ia
5 | RC | 1eazeges EMER ADRIEL ANGULO ANGULO 4 1 X §oe ] x| x w_ X x XX x [ x|ol X [ x| x| R Ix X xixIx| 2t 3
W [ e | U071 3568 LICETH SRR Y ANGULO ANGULO 5 0 X | X | x|x X | xIx|x|x|x x [x[xfxix]xixfxixiala
1| RBC | tzstresiie | voMBERLY ANGULO VIVEROS 4 2 X | x| x|x X | x [x[x]| x |x X xJx]xixfxlxlxixt =12
1Z | mc | | N - - 3 i [ 1 1 1 & 1 1 ]
B fre] [ N NN R i O A A A O O O O
4+— - B —— e e e a e
5 r ) / .
i JOE A O L aagia Laaul: e rsr———————
A NADKOR (A) EA [ LA L:r EIERN
a\
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | HILDA LUZ MONDRAGON HINEZTROZA |CC: 1193282370
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096618 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL CEDRITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIOQ NAYA TEL. — 3187859281
ORMACION D RIO RIA ROL DAk
OMBR D RIO AP DO ARIO
...-. PO
e
RO PR R DO PR R DO @)
DO 9 O BR 9 BR AP DO AP DO 2 T .. ¥ 7 q
1 RC 1028167600 IAN SMITH SINISTERRA ANGULO 1 4 X | x| x]|x XX |x{x] xx X x| X yEx ' s ryrsye
2 RC 1059049556 SAMI JHOEL SINISTERRA | SINISTERRA 4 1 x | x| x]|x X |IxXix]x}x|x XX ixlrxi{x|ixfxix]xfwmt o
3 RC 1059049598 | JAMINTON HINESTROZA ANGULO 2 3 X | x| x|x X | X|xX]|x] X |x AR XXX Tx I XLt D
4 RC 1059049694 YAJAIRA VALENCIA ANGULO 1 11 X | x| x|x X | x| x|x|x|x X[ xixix|x{x|{x}x}|xt{tsio0
5 RC | 1061117538 ISABEL ANGULO ADVINCULA 3 5 X | x[x[x _m x | x [ xfx]x|x m x [ x x| xxx[xx|{x{=]o
6 RC 1061117539 NAIRA XIOMARA | SINISTERRA ANGULO 3 1 X | x| x| x|g| X[ X[X|X|X]|X]|]g] x| x]|x|x|x|Xx]|x|x|x]1©]o0
7 RC 1111927734 LEINER DAEL SINISTERRA ANGULO 3 7 X [ x| x| x |7 x| x|[x|x]x{x|T|x|[x|x]x|x|[x}]x]|x{x{19] o
8 RC 1111928196 YICEL ALANY VALENCIA RAMOS 2 1 X | x| X |x ,_\ XX |x[x]x]|x ,_\ X x x| x| x| x|x|x{x}13]| o0
9 RC 1113375820 JERMIN SAMANTHA | SINISTERRA ANGULO 1 11 X | X[ X X]o|X|X|X]|X|X|{X]|ogl X[ Xx[Xx|X]|X|X|X]|Xx]|x]19] o0
10 RC 1144113025 JHEILIN VANESSA ANGULO VALENCIA 1 ] X | x| x|x XX |X{X]| X |X XX XX Xx|x]XxX]|x]|x}]13] 0
1 RC 1190713971 ANDY SEBASTIAN ANGULO ANGULO 4 4 X | x| x|x XX |xX]X| XX XXX XXX x|X]|x]19|o0
12 RC 1235147014 DIDIER SAMIR ANGULO ANGULO 4 4 oo | [ B 63 X | x| x|{x}x|x X[ X[x| x| x| x| x|x]|x]s9] o
13 RC 1235147015 JUAN DAVID ANGULO ANGULO 2 1 X | x| x|x o Bl [54] 153 D] B X x|x| x| x| x|x|x]|x)1] o0
AT A TOTAL NINOS 7 ol b
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 6 T \ d/ L ﬁw
De dose gadilo Hil do NMon dr;aqd
Cobert TOTAL MUJERES OOO:U_ZbﬂOm (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPQY
ura. GESTANTES 0
ASISTENTES
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PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca anmz._.mo ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : | 2025  [NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ISABEL BENITEZ MINA lees | 20257601
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : y ARINOSITOS
i COMUNITARIA PO RCO/CUENTAMEIND 7610900105282 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS CARINOSITOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIC NAYA —._.mr — 31538083464
ORMACION'D ARIO . L "
OMBR ARIO AP DO ARIO
o.... PO
00
RO PR 2 Ble PR R DO @ O
ANO 0 » 0 [ 0 v
Do 0 U =]x O BR AP DO A DO - O 1 Q
1 RC 1028167559 DANIA ISABEL GARCES ANGULO 1 1 X | x| x]x X|xtx|x] x|x xIx|x{x|x|xi{x|x|x]19}| o
2 RC 1061117474 AILIN CELESTE VALENCIA GARCES 2 10 X | x| x| x X[ xxfx]x|x Xfix{x|x|xtx|x]x}x|ofo
3 RC 1061117601 HEYLA LORENA PAYAN SINISTERRA 2 1 X | x| x|x X | x|x|x] x|x X|x|x|x{xf{x|x]xjx|ig] o
4 RC 1111929018 SOFIA MOSQUERA CASTRO 1 4 X | x [ X | x|x|x| x|x X | x|x]x{x{xjixlx|x]}| o
5 RC 1111930575 KENLLER ZAMORA TORRES 0 5 b A B 0] |71 (5 X x|x|x] x|x X|x|x|{x|xjix|x]|x|x|1|o
6 RC 1113376112 EHIKER MANE PALMA PANAMENO 1 2 X [ x| x|x m X x|x|x|x|x m X x| x|{xf{xgx|x]x|[x]w] o
7 RC 1115466797 AUSTIN YACER ANGULO ANIZARES 3 9 X [ X[ x| x|s]x|x|x{x|x|x|]g| x| x|x]|x]x}x|{x|x|[x]1w]| o
8 RC 1144113094 TEYLOR YAJARA MOSQUERA | HINESTROZA 4 5 X x x| x| T fx|x{x|x]x|x|Tx|{x{x]x|[x|[x|x]x|[x}i9] o
9 RC 1235147292 LEIDY NAHARI VALENCIA CORTES 1 6 % e | o G X | x|x|x|x x,_\ X x|x|x|xfx]x|x|[x]1ww]| o
10 cic. 1006191917 YENIS GARCES DELGADC 27 3 X [ XX [X]o[X|[X][x]|X]Xx|X]g]X|X|x}|X|x|[x|[x]x]|x[19] o0
" cc. 1007516537 MARINA MOSQUERA | MOSQUERA 33 0 X x| x x| xx|[x]x]|x X{x|x]|x|x|x]|x|x|x]1] o
12 | cc 1059045173 ANDREA ANGULO PAYAN 21 6 % x| st fEx X[ x|x[x|x|x Xix|xpx|x|x|x]x|[x]19] o
3 | cc 1061114206 KELYS DAYANA PANAMENO DIAZ 22 4 X | x| xfx X[ x[x|[x]|x|[x X|Ix|x|x|x|x|x]|x|x]|19] o
14 cc 1111789283 EMERCY RIASCOS ARBOLEDA 35 6 X I x| x]|x X | x| x|[x] x|x XXX x| Xxx|Xx]|x|x}19] o0
15 | cc 1192909086 YESSICA PAOLA MOSQUERA a6 0 | 0 I X | x|x|x|x|x X x|x|x|x|x|xIx]x]is] o
V+A1:A TOTAL NINOS 3 Hm& 0
G2derifi
cacion 1oTAL NINAS 6 T
be Aose patylo bich bivg, 4ok, woion
Cobert TOTAL MUJERES (/COORDINADOR/A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura, GESTANTES 6

ACISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIOQ ;

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: TN BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MARIA ANGULO CC; 66240106
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE :
MODALIDAD DE ATENCION : CODIGO C : ICACO
COMUNITARIA QICUENTAMEIUDS 7610900104661 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: i
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : SAN PEDROQ RIO NAYA TEL 3167288820
DR A 0, D ARG ARIA 0] =10 DIARIO' D Z : T
0 BR ARIO AF DO ARIG DIA )
DO
RO PR R n]o] PR R DO O 0
DO © OMBR OMBR AP DO AP DO 2 a = T =
1 RC 1028167620 DARA SOFIA ANGULO ANGULO 0 9 X | x| x| x XA X x xf x P x i x| x x| x1el o
2 RC 1144005034 KIANY LIZETH VIVEROS RAMOS 0 11 XX | % X x[x]x]| x{x X x|x]xx|x|[x}Ix]|x})1]| o
3 RC 1144005588 ALANNA VELASCO RAMOS 0 7 X | x|[x]x XIx|[x]x] x|x X xIx] x|ixx|xix|x|19] o
4 RC 1190714124 LUIS MIGUEL GARCES RODALLEGA 2 1 | B [ [ X | x| xx| x|x X X x] x| x[x|x]x{x]1wlo
5 RC 1190714131 JHOJAN DANIEL HINESTROZA | SINISTERRA 1 9 X | x| x|x X | x|Ix|[x]| x|x X | xx]xx|x]{x]x|[x]1i] o
6 RC 1235148044 MAINEL JOSUE ANGULO NUNEZ 0 2 X e m X x|x|x| x|x m X x|x|x|{xfx|x]x|x] 9] o
7 cc. 1028183243 INGRID NALLELY ANGULO MINA 25 1 X x| x|xfs|x|x|x[x]x|x|{gx|x|x|x|x]|x]|x|[x]|x]119]o
8 c.c. 1059045494 DAIRA MILENA RODALLEGA ANGULO 37 1 X [ x| x| x| 7] x|x|x]x|{x|[x|7T|x|x|{x|{x|x|x[x]x{x]1] o
9 ccC. 1194451674 YuLl VIVIANA ANGULO MINA 23 7 |8 [ 1 ,_\ X x| x[x] x|x ,_\ X x|(x|x|x|x|x]x]|x]19] o
10 TI 1007882278 ANA CELIS RAMOS MONDRAGON 28 4 X | x[x[xfol x| x|x|x|x[x|gfx|x|x]x]x|[x|[x|x[x]19]o
i TI 1059045426 MARIA ROXINA ANGULO ANGULO 22 0 X | x| x|[x XX {x|[x] x|x XX x| x| x|x|x!x|x|11©]| o0
12 Tl 1059045578 KAREN YULEIDY PANAMENO ANGULO 20 3 | 1B (2 (B3 X xix|x| x|x Xix|IxIxIx|xx|x]x]1w9}] o
13 TI. 1107045737 HILARY MULATO ANGULO 20 2 X [ X x| x XX |X{x]|x|x XX |X|x|x]x[x]|x|x]19}| o
14 Tl 1149187687 LUz AMERICA LOPEZ MONDRAGON | 20 0 X N XIx|x|x|x|x X x|x|x|[x|x[x]|x|x]19] o0
15 Tl 1150942649 WENDOLI SARAI DIAZ ADVINCULA 18 1 X Il XIx[x|x|x|x XixfxIxix{x|x]x|x]19]o
3 O 3 | A -~
.. S12s¢ AnTlp Jog maria angvlo
obe OTA R “COORDINADOR (A) EA

RESPONSABLE DEL GRUPO
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Se
LaP..
b 4
SIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NICOLAZA DELGADO ZAMORA cC: EET4TL8T
MODALIDAD DE ATENCION : MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA  (CODIGO CUENTAME UDS : 7610900104680 i czﬁm,w,w.mm:w_m%% i EL PALMAR
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : EL TRUENQ RIO NAYA TEL. 2402074
UR U 1) ARIO o RO
O BR D ARIO P DO ARIO
l-u. PO
DO
RO PR R DO PR R DO O
DO 0 OMBR OMBR AP DO P DO AN ' = | L
1 RC 1150957028 THIAGO GAEL ANGULO MONTARNO 0 3 X | x| x|x X | x|x|xix|x XIx|xix]xix|xlx|{x{sl o
2 RC 1028167534 | KIMBERLY SINISTERRA NUNEZ 1 1 X [ x| x|x X | xX[x|x|x|x X x|xIxIx|xIx|x]x}t] o
3 RC 1111928662 NOAH JHOEL CAICEDO RIASCOS 1 8 X || e | x X | x[xf{x| x|x Xix|x|x]x|x|x|x]|x]©]| o
4 RC 1111928957 ALEX DAVID ANGULO ANGULO 2 2 X | x| x|x X[ x|x}x]x|x XPx|IxIxlxxfxlix]x] 1] o
5 RC 1114844022 [HRISTOPHE{ JOSUE OLAYA MINA 0 1 | IPd| B X | x|x|x]x|x X[ x|x]|x|x|x{x]|x|x]11w}| o
6 RC 1144005987 JAZZIEL ANGULO ANGULO 0 3 X | el i M X | X [x|x|x|x m X x|x|x|x|x|x|x]x]1s]| o
7 RC 1151974526 ADELAY SOFIA GARCES GARCES 2 3 X | x| x| x|s|x|x|x|x|x|x|g{x|x|x|x|x]x|x]|x]|x]w]o
8 RC 1190714128 MARLING | ANGELICA ANGULO RAMOS 1 8 X | x| x| x|Tfx|{x{x|x|x|x|{T|x|x|x]x|x|x{x]|x]x]|1w19]o
9 | cc | 1028182379 WENDY TATIANA TORRES ANGULO 19 6 X [ x| x]x ,_\ x [ x[x]x] x x,ﬁ_, x| x[x|x[xx[x]x]x]11w]o
10 | cc 1111815955 KELLI ANDREA LUJAN ALOMIA 27 5 X | X | X | X|o| x| x|x|x|X|Xx|ogfXx|[x|x]|x|x|x]|x]|x]|x]11] o
1 CiC 1111820051 BELKIS ADRIANA CANDELO RAMOS 26 0 X | x| x|x X|x|x|x]x|x X|XxX|x|x|x]|x|x|x|x]io| o
12 ce 1149187526 ARIA CONSUELO VIVEROS PANAMENOS 35 [ X | x| x|x X | X|X]|X| X |x XXX x| x|x]|x|x]|x}j©]|o
13 TI 1028182374 KAREN LISETH TORRES ANGULO 22 4 X x| Ex X|x|x|x|x|x X|x|x|x|{x|x|[x|x]|x]j1o|o
14 TI 1028183013 SuLY FABIOLA PAYAN SINISTERRA 23 0 X | x| x|x X | x|x|x|x]|x X x|x|x|x|x]x|x]x] ]| o
15 TI 1149187466 MARIA LENI VIVERCS ANGULO 21 1 X i Fx X x|x|x|x|x X|x|x]|x]|x|x|[x|x|x]1s] o
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 3 \
De Aﬁc.ﬁ Dbm\l 7 N (A as™ &P;n&ﬂb@
Cobert TOTAL MUJERES (_COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura. GESTANTES 7
ASISTENTES
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
FAMILIAR
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : _ CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : _ 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CRUZ ELENA ANGULO _nn : _ 1111755929
MODALIDAD DE ATENCION : | MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA | CODIGO CUENTAME UDS : 7610900104679 _ e a: i _ LAS PALMITAS
SERVICIO DE ATENCION : HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA TEL F . 21532582728
UOR O D RIO ARIA O RO DlA ‘
9 BR D ARIO AP DO D ARIO DIA D
c..' PO
DO
RO PR N DO PR o DO ©) &)
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO Al X = - C el -
1 RC | 1111928300 DILAN JOSUE ARBOLEDA DIAZ 1 6 x [ x| x|x x x| x xIx]xfx[x]xIxfxix]w} o
2 RC | 1111929914 | LEITHAN JOSEPH QUINTERO MEDINA 0 10 x | x| x]x x [ x[x]x]x{x x| x[x[x[x{x[x{x|{x]we] o
3 RC | 1111929918 | JEYSON FAVIAN | SINISTERRA ANGULO 2 0 x [ x| x[x x [ x[x]x]x[x x| x|xi{x]x|x|x|x}x}is] o
4 RC | 1111929926 | ADHARA ARRECHEA ASPRILLA 0 9 x [ x| x]x X [ x[x]x]x]x x[x x| x]xfx]x]x]xFws] o
5 RC | 1150714127 MIA SOFIA GARCES LOPEZ 1 8 x [ x| x[x x| x|[x]x]x][x X xIx]x]x|x][xx{x}|we]o
6 RC | 1190714144 MILTON ANGULO ANGULO 1 3 x [ x[x]x m x [ x[x[x] x[x m x| x|x|x|x[x[x]x|x]1w] o
7 RC | 1234204815 DAILING ARIANA YIMY CASTILLO 0 7 x [xfx]x]s|x]|x|x|x]x|x]g{x|x[x][x]x[xx]x]x]1w] o
8 RC | 1235147316 | LERMAR | ANDRES | PANAMERO ANGULO 1 6 x [ x]xIx]rfxxx]xx[x]v[x[xx]x|x[x|x|x|x|12] o
9 RC | 1235147534 NEILER JOSUE GARCES ANGULO 1 0 x | x| x[x ,_\ X [ xx]x]x x,_\ x| x|x]x|x[x]|x]x|x]19] o
10 | rc | 1235148020 Lz ADRIANA | RODALLEGA RUIZ 0 5 X [x|x|x]olx]|x]|xix]x]x]olx|x|x]xx]x|x|x]x]] o
11 | cc. | 1007516557 | ZULEIMA ANGULO ANGULO 29 11 x | x| x[x x [ x[x]x] x[x x| x|x]x]x]xTx[x[x]19] o
12 ce 1111817776 YASURY MINA MINA 26 8 X | x| x|x XX |x|x| x|x XX | X X|x|x|[x|x]|x] 19 0
13 | cc. | 1149187511 |ESMERALDA CASTILLO PAYAN 24 1 il x ix x [ x[x]x]x[x - xIxxTx]xx]x] 7] 2
14 cC. 1149187597 MARIELA RODALLEGA GARCES 34 5 X | x| x|x X[ x|x|x]x|x XIx x| x| x]|x|x|x|x]19]| o
15 | 11 1028182690 | SOLANLLY TORRES ANGULO 21 11 X [ x[x]x x [ x[x]x]x[x x| x| x]xx]x]x]x]x]19] o
Vons:a TOTALNINOS 6 Enmu 2
G24erifi
caclon TOTAL NIFIAS 4 \\\ m /
De 7los¢ podyf2 YOVZ pf\enAn O,A/Jo/o
Cobert TOTALMUJERES (_COORDINADOR/(A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ta GESTANTES &
ASISTENTES

WS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

Powered by @ CamScanner

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ROSAIDA MOSQUERA MINA cc: 28238328
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
: : P T,
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096739 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA MARIPOSITA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA _._.m_l 3185007774
DR A O D ARIO ARIA O +{9, DIARIO D A A
OMBR D ARIO AP DOS D ARIO DIAS D
..... PO
DO
Mo PR R DO PR R DO , O O O O
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO O T > 0 T . 0 T -. 0 T .. 0 T
1 RC 1235144785 NAZLYN MICHEL ANGULO ARBOLEDA 5 3 X | x| x| x XX |x|x]|x|x X x|x]x]x|x|x|x|x]19]| o
2 RC 1061117173 MAIRA | ALEXANDRA [ RIASCOS ANGULO 4 1 | A R 1B X | x|x|x|x|x X | x x| x|x|x]|x|x|x]19] o0
3 RC 1150954456 DILAN SANTIAGO | MOSQUERA ANGULO 4 8 X | x|{x]x X|x|[x|x]x|[x XX |x|[x|x|x|x|x|{x]19] o0
4 RC 1111926191 BRAILING FAISURY MINA BENITEZ 3 7 X | x| x]|x X x|x]x|x|x XIx|x|x|x|x|x|x]|x|19] o0
5 RC 1235146363 JOSE LUIS ANGULO ANGULO 3 8 X | x| x|x m X | x|{x[x] x|x m X|x|xIx|x|x|x|x]|x]|]19}| o
6 RC 1235146892 LUISA FERNANDA ZAMORA RODRIGUEZ 4 9 X [ X x| X]|g|X|X|X|[x]X|X|g|X|X|X|xX]|X]|x|X]|Xx]|xXx]19] 0
7 RC 1150956512 JARVY JONAS CONGO DELGADO 1 10 X | x| x| x| 7 x|x|x{x]x|x]7]|x|x|x}x|[x|x]{x|[x|x]|19] o
8 RC 1235147278 LUIS ANGEL PEREA GARCES 2 6 X | x| x|x ,_\ X | x|x|x]x|[x ,_\ XX |xx[x}x]|x[x|x|19] o0
9 RC 1150956371 EINER JOHAN ZAMORA MOSQUERA 1 1 X [ X[ X[ X|o| X X[x|{X]|X|X]og|X|X|X|X|X|[X]|x|x|x]|]19] 0
10 RC 1061117586 YAIMER MATHIAS DIAZ GARCES 2 0 X | x| x|x XX [x]x] x|x XIx|X{x|[x|x|x|x]x]19] o
1 RC 1232821946 EMELY DAYANA ROSERO QUINONES 2 10 X [ x| X ]|x X | X|X|X] X |X XX |X]|X|X|xXx|x|x|x]19] o
12 RC 1111929446 HELMER YESID ANGULO ANGULO 1 3 X | x| x|[Xx X | x|[x|x|x|x XX |x|X|X]x|xX|x|x}19] o
13 RC 1235147596 1AM FERNEY CONGO ZAMORA 0 11 X [ x| x|[x X x|[x|x|x|x X x[x|x|{x|x|[x]x|x]19] o
= Ny
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5 \ ; =
De \\$U0 $:m\t (o) 10..5_%9 " a»\cAB
Cobert TOTAL MUJERES (/COORDINADOR[A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura. GESTANTES 0
ASISTENTES
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@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

G24enfi

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGQOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NOHORA AMANDA SABANERO cC: 29232656
- MODALIDAD FAMILIARY NOWMEBRE UNIDAD DE Lo
MODALIDAD DE ATENCION : : FAMI LA PLAYITA
o COMUNITARIA CODIGOICUENTAME UDS : 7610900104683 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: TR EEN
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB FAMI BIENVENIR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL 3177484981
UR J U ARIO o
& Bk RIO - DO U ARIO
..... PO
DO
IERO e = DO PR = PO (®
DO D DMER OMBR P DO AP DO L 7 o .
1 RC | 1028167562 JHON ERICK ANGULO GARCES 0 9 x [ x| x|x x| xIxlx|x|x xixfixfxfxixixixixlinlo
7 RC | 1028167567 EVER GAEL CASTRO GARCES 0 1 x [ x| x]x X[ x{xix]x]|x x{xix]x{xfxixixixjwe}o
3 rC | 1107871385 ASHER IGOR SABANERO ANGULO 3 1 x [ x[x]x X [xix|x{x|x xlxfxfxixix{x]ixix]e} o
B RC | 1111928182 KEINER ALEXIS CASTRO ANGULO 2 5 x [ x[x]x X | x[x]x] x[x x| x|xlx]xixixfxixf{mw]a
5 RC 1111928333 ERICK JHOSUE MEDINA ANGULO 1 11 X X | X|X XX |XIx| x|Xx X|X|xX| x| xix|xjxix}]1® &
6 RC | 1111929080 SARA IMICHEL MINA RAMOS 1 4 X | x| x[x m X | X [xIx]x|x m x| x| x[xIxIxfx]x{xfwlec
7 rC | 1111929180 EINER SAMUEL VALENCIA VIVEROS 1 10 x o] xiloedl sl Xix [ xlix sl x xxfxfx]xfxlx)jxis]f o
& re | 1111928524 ASHLEY | KALENNY | RODRIGUEZ DIAZ 1 1 x [ x]xix]rIxtx]xxxfx]tlx]x]x][xixfx{x|{xix}fw]eo
) RC 1111930579 YAYDI LILLLNA | RODALLEGA MINA 0 5 x | x| x]x ,_\ x | x|x]x|x]x ,_. x[x]xIxIxIx]x]xix]w] o
it | rc | 1190712013 | MarLON | ESNEIDER RAMOS ANGULO 3 6 X [ x-Doxllixil of Xl eExlolixx e efxFxfex) sl s
11 rC | 1190714155 ELKIN DAVID MINA VALENCIA 1 3 x [ x[x]x il xlxtxfix x| x[x]xx]xxxfxfwf o
12 | pe | 1zz5147732 EDWAR | SANTIAGO CUERO CANGA 0 8 x | [xil x [x[x]x]x]x x|x]x|xfxix}xixix}ws]o
12 [ cc | 1051114244 NELCY PANAMERO 35 2 X 1 x| il x [x[x]x]x]x x| x]xxfxlx]xIxixfw] o
14 [ cc | 1111782843 | vanEsSA DIAZ LOPEZ 34 1" X Ixlxlx x [ x[x]x]x]x xlxfelxfxxtxlix{xTw] o
R ET 1056045180 MARIA DELPILAR ANGULO CASTILLO 20 4 X | x| x|x x| x|x][x|x]|x xix]elelxlx]lxix][x] 9] ¢
B Tl IS ; Ia o

cacion

De

\Hburuﬂ 2 _‘\«\: \nx..

Nohoya amanda
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
AL VT FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIOAD ADNINIETRADORA DEL SERWVICIO [ CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIGAD NEGRA DEL RIO NAYA

i 1 - 1 T . — 1 T . |:.l1§.vx.l, 9 ,,. P
wNT RIRON0ORE] NUMERO DE CONTRATO | TROVSTR2024 ﬂurD ONAL Valle Dl T ach ICENTRO JTMNAL i BN R A
“ i - | el e e I A A
, ! ! — i i SRR
WS ABOSTO ANO | 202 NOMBRE RESPONSASLE UDS (a) MA GARCES GARC ec _ TR
i —— e e ke SRy e e P e ikt ey e R AT A g A Mt g e
] MODALIDAD FARNHLIAR Y MNOARRE UMIDACS OF
IMEODALIDAD DE ATENCION < -

CODIGO CUENTAME UDS 7610800100051

LAS CRCET

| SERVICICAMIBAD S ATENCION
ISERVICIC DE ATENCION - [HCE FANILIAR DIRECCION UDS : VEREDA LAS CRUCES RID NAYA ¢ ¥
& 4

INFORMACION DEL USURRID / USUARIA

NOMBRES DEL USUARID 1 APELLIDOS DEL USUARIO /
UBUARIA USUARIA

PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDD

NOMBRE WNOMBRE APELLIDO  APELLIDD  AWOS MESES

VIERNES
MARTES
MSERCOLES

e T8 TR ey | |  ANGULO ANGULO 3 7 X X|IXx]Xx X X |x|Ix} x §x; ¢ | X L v ¢ 3 -
r - - > ey - - O i
{ “ . 15286 7568 (YR30 N ¥ OELGADO 1 & X ) § X | X X _‘ X1 X % | X i K X X t i 2 )
S ! SR S —— PO e e i e e i S e
| 1 (S ¢ v LY ANGULO : s x | xfx|x X | xix]xixjx; JEILIEER ISR AR :
H ————— S e e et e g . e e o o e . . e
| < ’ SR TrAGC ANGULC 1 7 x x [ x| x [ x]x | ‘IJ. 1 X 1 x X IR BEEE X | X
H - ——g 'R -+ il SR SR S S ) RS S-S T NS TR S SO Wi
t § e N 1 y o/ 1.0 | 5 L3 X | X A . R | X|X] X | X . X X} N X A ) { X
S —— ——————— - - - £ b * - 1 SIS AU SN JDME SISO ShmuID S SNGEE e e o
{ 03 | S y ANGLL _ & | x | x x| R | X KPP x! x| % X § %, X X X < X N
¥ SR ot omumta . S . m ’ S ST TS Tl ) TR ST Tndb S . i .
3 SO ATA 1 2 I x | x X “ L} Pl Xl Rixjx X | X ] % < % N < X % X
. S —y + . : —+— | S T T S Sl Wl (S > e e e e ———
N 3 & i X | X} x| K| BERRAR L - i " ! X x . ‘
= i v S s ey S re—————
YIS ! X A AL R LN K| X X X L . ) % ) . x L
- ————————— 4 e e S e e T e S e e A
B NI " X AEEER KjprRixfir! x5 |xf . SEER X % < \ X B
- R e S e e I S e e S S s S Sl S S
’ . | A K i X RY L i K AR . . L . X N \ A \ A
= : — 1 + % . v { i i r o+t - 1 o WS S, - ol
/ 5 ey ’ | (¥ I [ S Al K Rl R . . ) % | L ~ NN . ~ S X \ »
- 4 ~ - 1 v . v i | ’ y—H— 1 N e s e ———————y
» W » N | 4 2 A Al R L < < 8 [ RI R . L 5 N \ \ .
- - - N - - - - - - - — - . A e - — o ———
NS gy
N a
. - D— F——
f P ¥ 3
> M b} T ¢ \ LS /
- . A T. b St - S
v ~ o \ <& SEOMAS u‘,....-.al.
S— - A R
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@.; PROCESO :
\ | 4 PROMOCION Y PREVENCION
PAMICIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CECILIA MINA cc: 31610855

2y . [MODALIDAD FAMILIAR Y . NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900109578 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PATICOS
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA EL CARMEN RIO NAYA TEL 3113367888

INFORMACION DEL'USUARIO//USUARIA'
NOMBRES DEL USUARIO /

CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA

APELLIDOSIDEL USUARIO / DIAS DEL MES

Powered by @ CamScanner

USUARIA

USUARIA

=

3 (2 (72] m 7)) S ] xl.V w N ) 2z

NUMERO PRIMER.  SEGUNDO PRIMER SEGUNDO. o o 1EcEs Z £ o 4 & E O 0 z o =

DOCUMENTO' NOMBRE  NOMBRE  APELLIDO ARELLIDO i SEeaIL o N Z & & o

S SESUSESE S = u o > = <

s E S =
1 RC | 1028167517 | GENESIS CAMILA VIVEROS MINA 3 10 X | x[x|x X | x| x|x] x|x XX |x|x|x|x]|x|x|x]19fo0
2 RC | 1028167532 MARIA INES ANGULO ANGULO 4 8 X [ x| x]|x X|x]x|x|x|[x XX |x| x| x|x[x}x|x]|19{o0
3 RC | 1028167535 Luz ANDREA ANGULO PANAMERO 0 1" X [ x| x|x X Xpx|x|x|x X XX x| x|x|[x]|x]xj19] o0
4 RC | 1111927660 EYLIN LLINELA CASTILLO | HINESTROZA | 2 8 X [ x| x]x X | xf{x]x|x|x X|x|x{x|x|x]|xix|x]19]|o
5 RC | 1111928723 | YALISSA ANGULO ANGULO 4 0 X | x[x|x m X xfx|x}x|x m X X |x|x|x|x}x|x|x}|11w9]o
6 RC | 1115467243 JEIDI PANAMERNO MINA 4 2 X [ X x| X s Xxx|x|x|x]sg|[Xx|[x|x]x|x]x|[x|x]|x]19] o0
i RC | 1190713906 ELIAN DAVID ANGULO ANGULO 4 9 X [ X x| x| Tixfxfx|x|x|x|7{x|{x|x]x|x]x|{x|x|x]19]o
8 RC | 1190713951 EIMY DAYANA | RODALLEGA ANGULO 4 3 X [ x| x]|x ,_\ X xfx]x}|x|x ,_\ X|x|x|x|x|x|x]|x|x]19]o
9 RC | 1190714000 ERIN JOSUE VIVEROS RODALLEGA 4 1 X | XX | X|o|[ X X|X[X|X|X|o[X[X|[X|x|x]|x]|x|[x]|x]19] o
10 | RC | 1190714006 | MARIANY PAYAN RODALLEGA 4 1 X [ x| x]|x X X[X[x]x|X X X [x|x|x]x]x]|x|[x]1m] o
1 RC | 1190714079 FABIAN ANGULO MOSQUERA 2 10 X | X|x]|x X x|x|[x]x|x X|x[x|x|x|x|x]|x|x]119] o
12 | RC | 1235146308 FAVIAN HERNANDEZ |  ANGULO 3 3 X [ x| x|x X[ x|x{x]x]|x X x[x|x|x]x|x]x|x}1w] o
13 | RC | 1235146920 KEYLIN PAOLA CASTILLO | SINISTERRA 3 0 X [ x| x]x X | x|x[x]x|x X | X[x|x|x|x|x|x|x]19] o0
VNI TOTAL NINOS 5 H 247| 0O
G24erifi

cacion TOTAL NINAS

De
Cobert TOTAL MUJERES
GESTANTES
ASISTENTES

ura

—Jose andilo

Cceen /—a w~inmQ

[/ COORDINADORA) EA
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
fsmw 2 AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CLARITZA MINA GARCES cC: 1006202592
- |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761090009322 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL BANANITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 3161061981
OR f O D RIO RIA O -
O BR D RIO P DO B ARIO D
o.. & PO
DO
RO PR R DO PR R DO O
DO 0 OMBR OMBR = DO AP DO ARG 0 G x 0 =
1 RC 1111929596 NITZY ARIADNA ANGULO COLORADO 1 0 X | x| x| x X | x| x|x}x|x p ) i i B BN B W I B T A A
2 RC 1113375479 EITHAN DAVID ANGULO ANGULO 2 10 Xl || Exa] e X x| x|x|x|x XixXix)lxlxixix]jxixjw] o
3 RC 1115465830 JEAN CARLOS ANGULO MONDRAGON 4 7 X | x| x]x XX | x]x|x]x XX eIl xtelxlxixtiwl o
4 RC 1190713933 NARLING | KAROLINA GARCES MOSQUERA 4 3 X | x| x|x X | x|x|x]| x|x RabXiel F il x ¥ xri19l o
5 RC 1190713989 JUAN DAVID MINA MINA 3 1 X | x| x|x m XIx|x|x|x|[x m XIx|x| x| x}|x]x|x|x]19)| o0
6 RC 1190714001 JHON JAINER MONDRAGON ALOMIA 4 6 X | X[ x| x]|g|x|x|x|x[x|x|g|x|x|x|x]|x|x|[x]x|x}|19]o0
7 RC 1180714140 NOAH ALOMIA VIVEROS 1 3 X [ x| x| x| xix|x|x|x[x|[T|x]|x|x|x|x|x|x]|x|x]|]19] o
8 RC 1234202862 SOLANY ANGULO DELGADO 2 6 X | x| x| x ,_\ X | x|Ix|x]x|[x ,_\ X{x|x|x|x|{x|x}|x}|x}i19]o
9 RC 1235146666 EMELY DIAZ MONDRAGON 2 8 X | X[ X|X|o| X|X|X|[X]|X|X|ogfX|X|x|x]|x]|Xx]|x|x]|x]19] o0
10 RC 1235147563 BREILYN LICETH MURILLO GARCES 1 5 X | x| x|x X | x{x|x] x|x X|x|x|x|x|x|x]x|{x]19] o
" RC 1235204815 DAILING ARIANA YIMY CASTILLO 0 7 X | x| x| x X | x|[x|x|x|x X[ X x| X|x|xXx|x|{x]x]19] o
12 RC
13 RC
Vaa1.a TOTACNINOS 5 ; 209! o
G24erifi /
cacion TOTAL NINAS 7 |\~\ \ Q\N \N\ 4
De oy #oq)lo Ary= é :/\L
Cobert TOTAL MUJERES (_COBRDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES
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FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZOMAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : 2025  |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUCY PAYAN PANAMEFO cc: 25488420

-, .[MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE [ % 52
MODALIDAD DE ATENCION : | (oo = CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097317 SERVICIG/UNIDAD DE ATENCION: | EL COCALITS
SERVICIO DE ATENCION:  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : ALAMBIQUE RIO NAYA fTEL. 150284879

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA
NOMBRES DEL USUARIO!/

USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO /
USUARIA

(22

(7] [} o)

: & G = T o -

NUMERO SEGUNDO PRIMER SEGUNDO x 2 = & z = = 5

ANOS MESES =& £ O 2 T O ¥

DOCUMENTO NOMBRE APELLIDO APELLIDO & R & - =,

> = w S = W =

s s s
1 RC 1028167523 DAMIAN ANDRE PAYAN CAMPAZ 0 g x | x]x]|x x| x[x|x|x|x x]xfxfxIx}lxfxjxix]esst o
2 RC 1028167528 EVELIN | FERNANDA | DELGADO VIVEROS 0 11 x | x| x|x X[ x|x|x|x|x xxixxfxixixixixfwo}l o
3 RC 1111925292 JHONIER JAIR GARCES SINISTERRA 3 9 X | x| x|x X e e x xPxfxfx]xixixixix)el e
4 RC 1111927253 EINER STIVEN ANGULO VIVEROS 4 2 xollalx il x| x|x|x|x][x x| xx]lx]lxfxix|x]|x|w}f e
5 RC 1111920855 BRINNY LISANY | MONDRAGON| CAICEDO 0 2 X [ x| x]|x m x[x]x|x] x|x m xfxfxlxlixlxixixixtw] o
5 RC 1113375282 | ANTHONY ZAMORA CASTRO 3 2 x [ x| x|x]g[x|x]x|x|{x]|x]s{x]|x]x]x|x|xfx|x]x]w]o
7 RC 1113375522 ANYELI HINESTROZA ANGULO 3 a X |IxIx]x]vxix]xx{xIx|t]lx]x}x[xxIx]xxlx}]w] o
g RC 1115457942 | ESNEIDER DARIO ANGULO HINESTROZA 2 7 X | x| x]|x ,_\ x| x{x]x|x]|x o xIx|[xlixlxfxietix)xt wmi o
s BC 1190713904 MARIA PALOMA PAYAN CAMPAZ 4 8 X | x| x]x]olx{x]x[x[x]x]ofx[x{x]x]x}x|x}]x]x]: o
10 RC 1190714041 ALVARO MEDINA ANGULO 3 3 X Tl x [ix x [ x]x|x] x|[x x|fxxlixlxlfelfxlixfx}lwF b
11 RC 1195716584 DAURIS SAJANI MINA HINESTROZA 1 9 X | X|x|x x e il e e xfixjixlxixieixix]lxlo} s
12 RC 1225145447 KAROLL NLLAM VICTORIA CHAMORRO 4 4 X | x| x]|x x [ x|xfx] x|x x| xfixlixlxFxlxlixlxlm] o

2 RC

4

~
&)
=

» )=
y O
o P

Anac_andulo

N.r_rc Ya¥an Poonagrseda o

ﬁ\ﬁoo_dc_z».co: (AVEA
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&)

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO: 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MERCEDES ANGULO ANGULO CC; 1111754180
% MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : TEN PRGN
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900099929 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS OSITOS INGUIETCS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN LORENZOQO RIO NAYA TEL. 3234938319
UR D D R ARIA U H L IO D
OMBR D RIO P DO B ARIO D
Ord PO
DO
RO PR R DO PR R DO s
DO 0 OMBR OMBR AP DO P DO = T y 5 i -
1 RC 1013700710 AYLEEN LUCIANA | MONDRAGON ANGULO 2 4 X | x| x|x X [x|x|x]| x|x Xix|x|x|x]|x|x|{xfx|19]o0
2 RC 1028167611 LuUIS ALBERTO | HINESTROZA ZAMORA 2 7 X | X | x|[x X[ x|x|x] x|x X|x|x]|x|x|x|x{x|x}19] o0
3 RC 1111925725 FERYI SHARLO PINCHAQ ANGULO 4 4 X | x| x|x X | x|[x|x|x|[x X {x|xfx|x|x|{x|x{x]1]o
4 RC 1111927204 JHOAN ADRIAN | MONDRAGON RAMOS 3 10 X | x| x|x X |x|x|x|x|x x| x|x]x|[x|x{x|x]x|13fo
5 RC 1111927520 YAIRIN NICOL ANGULO ANGULO 4 2 X | x| x|x m XX |xf{x| x|x m X|x|x]| x| x| x|x|x|x]19] 0
6 RC 1111928077 KEILER JOSUE MEDINA VIVEROS 3 1 X [ X x| x|g|x|x{x|x|x|x]g|x|x|x]x]x|x|x]|x]|x]19] o
7 RC 1111928122 NAZLY AINARA ANGULO MONDRAGON 2 9 X [ x[x|x|T{x|x|x{x|x|{x|7T]|x|x]|x]|x|x|x]x]|x]|x]19] o
8 RC 1111928550 THAILYN NAHOMI | MONDRAGON GARCES 1 9 X | x| x|x o X[ x|x|x}]x|x u.. X|x|x|x|x|x|x]|x|x]|119]| o0
9 RC 1111928241 SAMUEL STIVEN | MONDRAGON GARCES 4 9 X | XX | X[ X|X[X|X]|X|X|g|X|Xx|X]|X]|X]x|x]|x]|x]19] o
10 RC 1111929212 YERLIN YICEL MONDRAGON ZAMORA 3 10 X | x| x|x X | x[x]x}|x|x X|x[x|x|x]x|x]|x|[x]19] o
1 RC 1235146853 EMMA LUZMILA ANGULO ANGULO 2 4 X | x| x|x X|x|x|x|x|x X|x|x|x|x|x|x]|x]|x|1w] o
12 RC 1235147105 EILIN FANERI | MONDRAGON MICOLTA 2 1" X | x| x|x X | x|x|x|x|x x{x|{x]x|x|x|[x]x|x]|]11©9] o
13 RC 1235147111 MARLEN MARITZA ANGULO ANGULO 1 10 X XX x X x|x|x|x]|x X x|x]x|x|x]|x|{x]x|19] o0
s Total
o TOTALNIRoS : I 2] o
G24erifi V J
cacion TOTAL NINAS 8 . > DY VIO
De ~Tase Baqulo M @rCe 3 V)
Cobert TOTAL MUJERES (U COORDINADOR ({\) EA RESPONSABLE DEL GRUFO
ura. GESTANTES 0
ASISTENTES
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@

BIENEST/
FAMILIAR

PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : DEISY ZAMORA GARCES CC: 1151445440
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
L ; LOS DELFINES
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900097166 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCGION:
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA JUAN SANTOS RIO NAYA TEL 3153285114
OR A O D RIO RIA O RO ARIO
OMBRES D ARIO AP DOS. D ARIO D D
O : d . : PO
DO
RO PR R DO PR £ DO 4 O
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO 2 1 C = + &
1 RC 1028167526 | ANTHONY SAMIR CAMARGO ZAMORA 1 7 X | x| x|x X [ x| x[x]x|x x| x|x] x| x| x|x|x]x]1]o
2 RC 1028167618 YAILIN NAYELI ZAMORA GARCES 3 7 x | x| x|x x [ x| x|x]x|x X[ x[x] x| x| xix|x]x]1] o
3 RC 1026167632 YANI FAISURI ZAMORA GARCES 5 0 X [ x| x]|x X[ x[x|x]x]|x X{x[x|x|x|x]xfx]x]1]|o
4 RC 1107540584 EVELYN SOFIA SINISTERRA ANGULO 4 8 X [ x| x|x X|x|x|x]|x|x x| x|x|x|x]x|x]x|x]19] o
5 RC | 1111925058 JHOEL FARID ZAMORA | SANCLEMENTE| 5 1 x | x| x[x m x [ x [ x[x|x]x m x [ x[x]x[x|x[xlx]x[w]o
6 RC 1111926031 HELLEN YULEICI GARCES ANGULO 5 0 x | x| x|x]s[x]|x|x]x]x|x|g]x]|x|[x]x]x]x|x]x|[x]19]o
7 RC 1111928172 KILIAN YAIR ANGULO | MONDRAGON 2 1 X [ x| xx]tx|x|x|x|x[x]T]x]x|x][x|{x]x]x|x|[x]19]o
8 RC 1111929485 ELIAN ARNOVIS VIVEROS GARCES 1 1 x | x| x|x ,_‘ X[ x|x|x] x|[x ,_\ X xx|[x|x]x|x|x|[x]19] o
9 RC 1111930180 ADRIAN ZAMORA HINESTROZA 4 [ X x| x|x]o[ x| x[x]x]x]|x|ofx[xx]x]x]x]x]x]x]19] o
10 RC 1113375457 YEICOL MANUEL ZAMORA ANGULO 3 8 X | x| x|x x [ x|x|[x] x|x X[ x|x|x|{x|[x|x|x|[x]|]11] o
1 RC 1115467042 JESUS ADRIAN ANGULO ZAMORA 3 6 X X | X | X X | X |x|x]| x|x X|x|x]|x|x|x|x|x|x]|119f|o0
12 RC 1150956203 DAIRIN JAZMIN SINISTERRA NURNEZ 2 4 X | x| x|x X | X [x|x]x]|x X[ x|x{x|x|x|x}]x|x]19}] o0
13 | rc | 1232827481 | kAROUNG [ DAvANA [PTTTETEN [ ANGULO 2 2 X ] xalix x [x[x]x] x[x x [ x[xIx|x]x]|x}]x|[x|[1w]o
Vear.a TOTALNINOS 7 E TP
G2derifi
cacion TOTAL NINAS 6 , -
De “Tose ?:b\\b Deys tam ey
Cobert TOTAL MUJERES (/ COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura,  GESTANTES 0
ASISTENTES
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FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : KETTY YISELA DIAZ GARCES CG 3 10061930608
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
. : EL JARDIN
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610800096841 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL. 3155293830
OR 0 D ARIO ARIA O RO D oD 2
OMER ARIO AP DOS'D ARIO 0
Nojdel
DO
RO PRIMER DO PRIMER DO : 0 O
DO O O BR 9 BR AP DO AP DO O . 5 o ¥ -l Q
1 RC | 1059049265 | LUCIANA LEON ORTEGA 4 8 x [ x| x]x x [ x[x[x]x|x x| xIxx]x]x|x[x]x]19f o
2 RC | 1110381304 | SALOME HINESTROZA ROMAN 1 2 x | x [ x|x x [ x[xx]xTx x| x x| x| x| x| x| x[x[19] o
3 RC | 1111489354 MARIA JOSE PALACIOS | MOSQUERAS | 2 6 x | x| x[x x [ x[xx]x1x x [ x|x[x]xx|x[x|x]1] o
4 RC | 1111927078 ANDER SAMUEL DELGADO CELORIO 3 5 x [ x| x[x x [ x [xx] x[x x| x|xIx[x]x[x[x|x]1w] o
5 RC | 1150954875 DHARY | JHOSSUA LOPEZ ANGULO 3 10 x | x| x[x m x | x [x]x] x[x m x [ xxIxxTx|x|x|x[1] o
6 RC | 1190713894 DAIMER JULIAN GARCES ANGULO 4 10 x [ x| x| x]s[xx]x{x]x|x]s[xx|x[x|[x]x[x]x]x[1w|o
7 RC | 1190713956 EILIN SAHORY VEGA CELORIO 4 3 x [ x]x x| x]xxxx{x]t{xx]x[x]xx]x|x]x]1] o
[ RC | 1190713957 AILIN ALANA RAMOS ZAMORA 4 4 x [ x| x|x ,_\ x [ xIxx] xTx ,_~ x| x x| x[x]x[x]x]x]w] o
9 RC | 1190713977 ANA MARIA MINA VALENCIA 4 4 x [ x[x[x]olxxIx{x]x]x]ox]x|x][x]x]x]x]x]x]1] o0
10 | RC | 1190714029 | BRAILING | SHASMEY | HINESTROZA| RIASCOS 3 6 x | x| x]|x x [ x [ x]x| x[x x| x [ x| x| x| x[x[x|x[1we][ o
1 | Rc | 1190714034 JOSE DINER MEDINA CELORIO 3 3 x | x| x[x x [ x [x]x] x[x xIx x| x| x| x| x[x|x[19] o
12 RC 1190714070 MARIA JOSE GARCES ANGULO 2 9 X | x| x| X X | X|X]|x| x|Xx X|X|x]| x| x{x|x|x|x] 9 0
13 | RC | 1190714146 | BRIANNA | YAFREISY | ANGULO ANGULO 1 5 x | x| x]x x [ x[xx] xx x [ x [ xx[x]x]x|x|x[19] o
"
Gzaerifi y ;
cacién TOTAL NINAS 8 (\ \
2 Azoe Badylo Kelly 4.sela
Cobert. TOTAL MUJERES {_JCOORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUFO
ura.  GESTANTES "

ASISTENTES
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FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

L PROCESO

|\ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZOMAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO ; 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : EREMIA PANAMENO DELGADO cc: 20260855
<\, .|MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UMNIDAD DE
N z =
MODALIDAD DE ATENCION :{ 5o o o CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096838 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PORVENIR
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CALLE LARGA RIO NAYA TEL. 3177517742
OR OND RIO R ONTROL DIARIO D
U HR RID P DO ) ARIU DIA »
0 : - : PO
DO u
RO PRIMER DO PR R DO O O
e ’ 0 OMEBER OMEBER p DO = DO 2 T = T ~ T g
1 RC | 1028167642 | GREEICY | YURANI | SINISTERRA ANGULO 2 7 x | x|[x]x x [ xxIx|x|x x| x| x]x|x|x]x]|x|x|n] 2
2 RC 1028167657 GAEL VIVERQOS MINA 1 0 X X| XX X | X|X|X]| X |X X| X | X] X X X | X X| X 19 0
3 RC 1028167658 JAIR VIVEROS SINISTERRA 2 4 X X X | X XIX}|X|X] X |X X X|X]| X X X X X X 15 0
4 RC 1031188653 AXEL FERNANDO ANGULO VALERA 3 3 X X X | X XXX} X]| X |X X X | X] X X XX XX 19 Q
5 RC 1111925806 ANGEL CELESTE ANGULO GARCES 4 0 X X X X m X | X|X|X]| XX M X X | X]| X X X X X X 19 0
6 RC 1111827560 YARA YIRLEY ANGULO ANGULO 2 1 X X X X S X X|X|X] X |X S X XX X X X X X X 18 0
7 RC 1111928554 BRIANNY JIRE ANGULO MONDRAGON 1 10 X X XIX| T X]|X]xX]|X]X]IXIT] x X{X| X X X X X|Xx 19 4]
) rC | 1111929262 KELLY GISEL SINISTERRA |  VIVEROS a 2 x | x| x[x ,_\ x [ xx|x|x[x ,_\ x[xIx]xTx]x|x]x[x{1w] o
9 RC | 1111929516 JUNIOR ALEXIS VIVEROS ANGULO 4 1 x i Dlixi]ig | i xiplba ] o i xiiagbxix el x T x| wila
10 RC 1113374962 ZAIRA XIMENA ANGULO VIVEROS %) 11 X X X | X XX |X|X| X|X X X|X]| X X X| X X X 19 0
11 RC 1115455947 JUAN DIEGO ANGULO GARCES 4 1 X X X | X X | XXX X |X XX IX] X X XX X X 19 0
12 RC 1190714010 KAROL MICHEL ANGULO PANAMENO 3 9 X X X1 X XIX|X|X]| X |X X X|X) X X X X| X | X 19 Q
13 RC 1225144625 HEIDY VANESA ANGULO RODALLEGA 4 10 X X X | X XIXIXIX]| X |X X X[ X]| X X X X X X 19 Q
8 \ :, e
2 —fose padylo Trevaia Panameds
Cobert. TOTAL MUJERES {/ COORDINADOR (A) EA RESPONSADLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0

ASISTENTES
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280 PROCESO
VY PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT ; 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA ANGULO MOSQUERA cC: 384809811

. |MODALIDAD FAMILIAR Y A NCMERE UNIDAD OE e
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086768 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LA SONRRISA 1
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA MARIA RIO NAYA TEL 3205348812

INFORMACION DEL USUARIO / USUARIA

CONTROL DVAF

) DE ASISTENCIA

NOMBRES DEL USUARIO /

USUARIA

APELLIDOS DEL USUARIO//
USUARIA

(=)}

Powered by @ CamScanner

n % g L
2 wn w W o, o n s o W u @ o = @ &
NUMERO SEGUNDO PRIMER SEGUNDO 2 Z = G e = e B - = =
ANOS MESES = & 0 o # = z g R E O g "
DOCUMENTO NOMBRE  APELLIDO APELLIDO s R R € - o S = 2 - 4
S S w 5 3 s = D D = = = =
= = = z
1 RC 1028167574 ISABEL DELGADO PANAMERO 0 10 X | x| x]|x x | x[x|x]xfx xPxixixix|xlxlxix]wie
2 RC | 1070928s89 AXEL DAMIAN GARCES RODALLEGA 1 1 x [ x|x]x x [ x|x]x]x|x x| xixixx[xix}ixixlwie
3 RC | 1111925458 JHON HENRY BALANTA VALENCIA 4 5 x [ x| x]x x| x|x]x| x|x x| xIx|x|x|x|xlxix]]| e
4 RC | 1111528427 YEYSI YULIETH ANGULO MINA 4 1 x [ x| x]x x [ x[x]x|x]x x{x|x[x]xfxIx{x|{x]s] o
5 RC | 1111928797 FABIAN STIVEN DIAZ DURAN 3 3 x [ x| x[x m x [ x[x]x]x]x m x| x[x[xIxxfx]x{x[w] o
6 RC | 1111929457 | JHONATAN DIAZ ANGULO 1 4 x [ x| x|x]gx|x]x]x][x]|x|s{x]x|x]x|x]x|x|x]x]s]{ao
7 RC | 1111929770 INGRID SAMARA MINA VIVEROS 1 5 x | x| xx] x| xIxx[xx]rix]x|x]x][x][x|x{x|x|iwe]o
8 RC | 1115485262 JHON JAILER MOSQUERA | PANAMENO 4 7 x [ x[x]x ,_\ X | x| x|x|x[x o x| x|x|x]x[x]x}x]x] ] o
9 RC | 1190714008 SHAIRY | YARIZATH RIOS ANGULO 3 8 x [ x| x|x]olx[x]x{x]x]|x|olx|x]x][x]x|x]x|[x]x]=]o
10 | rRC | 1190714030 JAZLYN VALENCIA ANGULO 3 7 X | x| x]|x x [ xx]x] x]x x| x|x]x|x]x|x]x|x]mwf o
11 RC | 1190714045 EILING LUCIA VIVEROS PANAMERO 3 1 X | x| oo x| x]x]x]x|[x x[x|x]x[x]x]xIx]x]wsf o
12 | Rc | 1190714046 | ESNEIDER VIVEROS PANAMERO 3 1 X [ x| x]x x| x|x]x]x[x x [ xx]Ixx]x[xIx]x]w] o
13 | pec | 1190714124 ELIAS DIAZ PANAMERO 1 7 X [ x| x]x x| x]x]x] x|x x| x|x|x|[x]xfx}ix|x]w] o
TOTAL NINOS
P ATA OTAL NINOS 7 0
G24erifi ﬂ
cacion TOTAL NINAS 6 8 \ 5 s \
a J\O O
e —Jdasc  Opduio Pernelixa ang 2w
Cobert. TOTAL MUJERES (COORDINADOR (4) EA RESPONSABLE DEL GRUPO 3
\wa. GESTANTES 0
ASISTENTES



https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARICEL RAMOS ANGULO cC: 29227433
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
1 5 g LA SOMRRISA 2
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096767 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA SANTA MARIA RIO NAYA TEL 3167334429
UR J U RIO o U RO B IO D
O BR RIO - DO ARIO U
0 .. ; PO
DO
RO PR R DO PR R DO O O
DO 0 OMBR OMBR = DO P DO O 0 - 5 . =
1 RC 1028167547 ANGELA PANAMENO | SINISTERRA 3 7 X | x| x|x X x[x|x]|x|x xixtxixix{x|xix]x}{1}o
2 RC 1028167564 JHOAN STIVEN PANAMENO ANGULO 1 2 X | x| x|x x| x|x|x]| x|[x xix|xIxlx|{x{x]x{x}ie}] o
3 RC 1111927076 HILARY NICOLE ANGULO MINA 2 10 X | x| x]|x X[ x|x|x|x[x XPxfx]x|xfx|x|x|x}w]| 0
4 RC 1111927261 HERLIN JHOSUE ANGULO ANGULO 2 8 X | x| x|x X[ x|x|x|x|[x X | xIx]x]xixi{x|x|x]w9) o
5 RC 1111929183 LUIS FERNANDO MINA MINA 1 3 X | x| x|x m X[ x|x|x]|x|x m x{x{x]x|x]x|x]|x]x|11w| o
6 RC 1115467083 JHON EIDER PANAMERNO VIVEROS 3 10 X | x| x| x]|sg|x|x|[x|x]|x|x]g|x|x]|x|x|x|x]|x]x]|x]t9]o
7 RC 1150954881 JUAN JOSE ANGULO RAMOS 3 9 x | x| x|x|T7x|x|x|x|x{x]T7T[x|x|x]x|x|x|x]|x]x]19] o
8 RC 1150956247 LIAM JAEL ANGULO PANAMENO 2 2 X | x| x|x ,_\ X|x|x]x]x|x ,_\ X | x|x|x|x|x|x|x|x|19]o
9 RC 1150956745 LIAM MARSELO VIVEROS ANGULO 1 8 X [ x[x|x|olx|x]|x|x]x]|x|o[x]|x]|x]x[x]x]x]|x|x]19]o0
10 RC 1190713985 JESUS ANDRES DIAZ MOSQUERA 4 4 X | x| x|x X | x| x|x| x|[|x X|x x| x{x|x|x|x|[x]19] o
11 RC 1190714052 EILING SOFIA MOSQUERA GARCES 3 0 X | x| x|x X | x| x|x|x|x X[ x|x]|x|x|x]|x|x]|x]|]19] o
12 RC 1235146557 JESUS DAVID VIVEROS ANGULO 4 3 X | x| x|x X | x|x|x]|x|x X|xix|x|x|x|x|x|x[|[19] o
13 RC 1235147623 KEILIN YISETH DIAZ ANGULO 1 9 X | x| x|x X | x[x|x|x|x X xfix]x|x|x]|x|x]x]|129] o
TOTAL NINOS
G24erifi
cacion TOTAL NINAS a4 i\ \ %\\
De nse dndilo arieel yaneo
Cobert TOTAL MUJERES (_COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura, GESTANTES 0
ASISTENTES
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@

FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : JENSI LORENA ANGULO GARCES or Bsg 1006197486
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : g L LITO
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096766 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL COCALITO
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOSE RIO NAYA TEL. 2402074
DR O D ARIO RIA O RO UIA 4
O BR ARIO = DO D ARIO D
.... 2
DO
RO PR R DO =]= = DO ®) O
DO 0 OMBR OMBR p DO AP DO AL v = a =
1 RC 1059992882 | SANTIAGO EUDICE MARTINEZ VALENCIA 3 10 X | x| x|x X | x|x|x|x|x X | x|x]x]xjx|xlix}x|1t} o
2 RC 1107538468 AYLING SOFIA ZAMORA RODALLEGA 4 7 X | x| x|x X x|x{x}]x|x Xix|x]|x|x|x|x|x|x}js] o
3 RC 1108341054 SHARATH MILA PLAZA MOSQUERA 3 10 X | x| x|x X|x{x|x]x|x X|x|{x|x|x]|x|x|x|x]1] o
4 RC 1111928455 WILMER GAEL LOPEZ CASTRO 2 5 X | x| x]|x X|x|x|x|x|x x| x|{x|x|{x|x|x|x|x]|]19] o
5 RC 1111928895 MARLON | ESTIGUER GARCES CASTRO 1 1 X | Exalxa]ix m X | xIx|x|x|x m X|x|{x]|x|x|x|x|x}x}]19] o
6 RC 1111929129 MARIANA VALENCIA CELORIO 1 10 X [ x| X[ x|g|x]xix|[x|x]|x|[g]x|x|x]|x|x|x]|x]x|x]1]o0
7 RC 1113375269 | YOLAINER ALEGRIA ANGULO 3 5 X | X | X x|T|x|x|x|xfx|x|T|x|x|x]|x|x|x|x|x]x]19]| o
8 RC 1115467606 SHARYS MICHELL LOPEZ CASTRO 4 3 0, || | (B 3 ,_\ X|x]x|x|x x,_\ X|x|x|x|x|x|x|x|{x]193] o
9 RC 1190714017 LEILANI ANGULO CAMPAZ 4 5 X [ XX X|o|[x|x{x{x]x|x]olx|[x|x]x]|x]|x]|x]|x]|x]|19] o
10 RC 1180714037 DEILING YURANNY GARCES SINISTERRA 3 7 X | x| xX|Xx XIx|x|x|x|[x X x|x[x|x|x|x|x]x]119]| o
" RC 1190714055 HANNA ISABEL ARAMBURO CAMPAZ 2 8 X | X | X|Xx X | X|X|X]| X |X X{X|x|x|x]x|x|x|x]19] o
12 RC 1160714149 ANYELY SOFIA CAMPAZ CORDOBA 1 B X | x| x|x X Ixfix|x|x|x XIx x| xIx|xf{x|x|x}f1©o]|o
13 RC 1235146911 GISEL MELANI CAMPAZ CORDOBA 3 9 X | x| x|x XX |Ix|xfx|x X x|x|x|x|x{x|x|x|]119] o
: . ‘ ENAﬂ o
S ion 10 g \ ) ﬁ
o “Tose An ¢y (0 lepst loveaQ
e R (E£OORDINADOR (A) EA “RESPONSABLE DEL GRUPO
0
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%
QIENTSTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

- lﬂ\l N ~4 LA 3 i
NIT : 835000852 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  JCENTRO ZOMAL: ICZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YULI ELMINDRA NUFIEZ GARCES cC.: 1193545724
: MODALIDAD FAMILIAR Y MOMERE UNIDAD DI §
: . f LA UMICH
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS 7610900096763 SERVICIC/UNIDAD DE ATENGION: | ’.
SERWVICIO DE ATENCION :  |RCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : JOAQUINCITO RIO NAYA T.mr 3168a71729
i
OR OND ARIO ARIA O
OMEBR =IO AP 00 D e
... J B
DO
RO PRIMER DO PR R DO O
DO D DMBR OMBR AP DO AP DO & T - G =
1 RC 1028167576 ASU SUGEY ANGULO GARCES 3 8 X | x| x|x X | x|x|x] x|x XXX X Py E Xy X T w'] o
2 RC 1111825029 DERLING SOFIA ANGULO RAMOS 5 1 X | x| x|x X x|x)Ix|x|x XIXxixfxixIxixixi{xXxf{®e}i s
3 RC 1113375370 ASLAN MIGUEL RENTERIA CUERO 2 1 X | x| x|x X|x|x|ix|x|x Xlixixfxlixixixixlixi®w] a
4 RC 1113375536 VICTORIA BOLIVAR NUNEZ 2 7 X | x| x|x X IxfxIx] x|x xiixiixp el xtxixixl=] a
5 RC 1190713970 SHAROL MELISSA VIVEROS NUNEZ 4 3 % | % b x m X | x|x]x|x|x m XTx X ixEfxfxixfxi®w}l o
6 RC 1190713578 JHON JAMES DIAZ ANGULO 4 2 X [ X[ X X]s[X]x|x|x|x|x|g]x|x|x]x|x]x]x]|x|x]®]| o
7 RC 1190713958 YOIMAR SMITH DIAZ VALENCIA 3 10 X I XXX 7vixipxixlixlxixivhixix|xExlixkixIxlieixt wll o
8 RC 1190714051 JILARY LORENA DIAZ ANGULO 2 10 . B IR P ,_\ XX Px|x] x|x ,_\ X|x|x}|x|xfxix}jx{x]|®}] o
] RC 11907140886 BRITNEY SOFLA ANGULO PANAMERO 2 6 X | X | XIX]o[X|X|X|X|X|X[g|X|x|x|x]|x{x|x|x|x}1w]o
10 RC 1190714029 ALAN MILAN ANGULO CASTILLO 2 5 > | I3 3 [ XAt 2l Xixjxixfxixlxlxixl ko
1 RC 1190714113 JOSE EINER PANAMERO ANGULO 2 0 X b xixix Xl x Exixd xlfx XxXIxixix|xfxix}ixfx]w]| o
12 RC 1190714145 EBELLING DANIELA ANIZARES VALENCIA 1 8 X | x| x|X X{x|Ix]x| x|x XixIx|x}jx|x|x|x}{x]w] o
CLARA GISELA ANGULO MONDRAGON 4 6 X { x| x|]x X xIxIx}| x|{x X|X]Ix|x|x|x}x|x}x|]t1] o
5 0
cacion TOTAL ] ) N o —_—
: e Pa /O Yuld elmn 6 neRe
Cobert TOTAL MUJE (LOORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES o
ASISTENTES
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PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

@

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OLGA MARIA GARCES MOSQUERA CcC: 68740516
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
2 : EL BARQUITO MARINERO 12
MODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096738 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NAYA TEL. 2177484617
UK A 9 D ARIO ARIA O RO DIA
O =5 ARIO AP DO D ARIO DIA
.o d .- PO
DO
RO PR R DO PR R DO o) O
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO 2 T < 0D I < 0 q
1 RC 1028167552 LAURIN YURANI ANGULO DELGADO 3 10 X XXX XX |X]|X]| X |X XXX X]x{x]x]x]Xx 19 0
2 RC 1059049560 JAIMITO SINISTERRA RODALLEGA 3 4 X X X | X X|IX|X]|X]| X |Xx X XXX | X ]| XX X]|X 19 4]
3 RC 1111926622 MARYOLI CHARITH VALENCIA SINISTERRA 3 6 X X1 XX XIX|X]IX| X |X XXX X[ X|X]|X|{X]X 19 0
4 RC 1111926623 MAGALI LISBETH VALENCIA SINISTERRA 3 6 X X | X | X X|X|X]|X]| X |X XXX XX X|X]X]|X] 19 0
5 RC 1115466884 YASLIN EMAILIN DELGADO GAR 3 8 X X X | X M XX |XIX] X |X m X | X |IX]| X X]| X Xx]|Xx|X 19 0
6 RC 1115467509 YERLING DELGADO GARCES 4 3 X X X|X s| X | X|X]|X|X]|X s X | XXX | X|X]|X]|X]|X 19 0
7 RC 11561973644 BRYAN JOEL LOPEZ PAYAN 3 8 X XXX T]IX|XIXIX[X|X|T]X|X|X]|X|XxX|Xx]|x|x]|x 19 0
8 RC 1190713922 MARIA LAURA ANGULO MOTANO 4 8 X X X | X ’_\ XX |X]|X] X |X /_\ XXX XX X]X]|X]|X 19 0
9 RC 1180713969 EDWIN JAVIER ANGULO ANGULO 4 4 X X| X | X ol X [ X|X]|X] X |X fo) XXX X]X|X|XxX]|x]|Xx 19 0
10 RC 1190713997 MAIKEL JOSUA RODALLEGA HINESTROZA 4 0 X X | XX X X|X]|X| X |X X X]1X]| X XX | X ]| X|X 19 0
1 RC 1190714118 YARLIN ARLEY ANGULO DELGADO 1 1" X X| XX X|X|X]|X]| X |X XXX X|X|X|X]X|X 19 0
12 RC 1235145958 LIAN ANDRES DIAZ RAMOS 3 10 X X | X | X X | X|X]|X] X|X L0 1R | .80 [ ] IR ] 180 1, OO | B b ¢ 19 0
13 RC
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 6 \ \ oo
De o0 pod/(p Oili) & QY (O
Cobert TOTAL MUJERES ( LOORDINADOR [A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
Ses L GESTANTES "
ASISTENTES
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)
T3
14
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO )
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTICAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIC DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMER®O DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Ca ica CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NCMBRE RESPONSABLI: UDS (a) : FLOR ELENA ADVINCULA DE_GADO {CC: 1007362717
. MODALIDAD FAMILIAR Y NCMBRE UNIDAD DE e BT
2 3: i £ O8 ANGELES
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CCDIGO CUENTAME UD$ : 761090006733 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: O 3 S
SERV CIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN FRANCISCO ADENTRO RIO NAYA TEL. ~ 3161836260

NFORMACION DELLUSUARIO///USUARIA

NOMBRES DEL USUARIO /
USUARIA

APELLIDOS DEL{USUARIO /

CONTROL ﬂsm_n DE ASISTENCIA

|
DJAS DEL MES

o
@ w y &
wn w o w o T =
{ w =t w =} it a oot
NUMERO PRIMER PRIMER SEGUNDO o = o z O = O =
DOCUMENTO| NOMBRE APELLIDO APELLIDO 0 > e = = & = & @
S w S w S o <
s = = Z
1 RC 1028167597 WILLIER ESTIVEN ANGULO HINESTROZA 4 7 x [ x| x|x x [ x]x]x] x|x x| x|x|x|x]x|x|x|x]|]19]| o
2 RC 1028167614 NASLY SALOME GARCES ANGULO 1 0 X [ x| x|« X | x| x|x| x]x X xIxI x| x| x]x}Ixix]11a] o
3 RC 1059049121 BRAYAN ANGULO HINESTROZA 4 9 x [ x| x|« x [ x[x]x]| x|x x| x|x] x| x| x]x|{x}]x|11s]| o
4 RC 1059049306 TATIANA ANGULO VIVEROS 3 10 x | x| x|« x [ xx]x]x|x x| xIx|IxIx]x]x]x}x]1] o
5 RC | 10529049720 JEILER JHOEL HINESTROZA | HINESTROZA 1 4 X | x| x]|x m X[ x[x]x|x|x m x| x|x[x}x|x|x|x{x]|®] o
6 RC | 1061117190 AILIN CLARIZA ANGULO HINESTROZA 4 10 X | X [x]x)gix[x]|x[x]x]|x]g] x| x|[x]x|x]x]x]x]x]w] o
7 RC 1061117270 DEIVER FABIAN ANGULO DELGADO 5 1 X | x| x|x|vx|x|x|[x]|x]x]T]x|x|x|x]x|x|x|x]|x]w]| o
8 RC | 1081117271 | CRISTIAN | ANDRES ANGULO DELGADO 5 1 x | x| x]x ,_\ x [ xIx]x]xx ,_\ x| x|Ixx]x] x| x[x]x]1w] o
9 RC | 1051117533 YICEL HINESTROZA | DELGADO 3 8 X x| x| <)ol x{x|x|x]|x|x]olx]x]x]x]x|x]x]|x|x]w] o
10 | RC 1109573891 DAIRY JHOLE'SY ANGULO DELGADO 3 6 x [ x]x]x x [ x]x]x] x[x x[xIx]xIx|x]{x]x}x|1w9]| o
1 RC 1150956725 MABEL ELIANA RODALLEGA | ADVINCULA 1 5 X [ x| x|x X[ xfx|x|x]x X[ xIx]x]x]|x|x]|x}x]|11] o
12 RC | 1191224707 DIANA ANGULO ANGULO 3 10 X | x| x| x x| x|x]x]| x|[x X[ xIx] x| x| x]x]x|x]1o] o
13 RC | 1191224708 MELISA ANGULO ANGULO 3 10 x | x| x|x X[ xIx]x|x]x X[ xIx|[x|x|x|x}{x|x]|w19] o
| TOTAL NINOS 5 H-u: 0
i
TOTAL NINAS 8 § N
2t o4y (O %/OA: m./mA/O, O/V:cp«/n..hnﬂ
TOTAL MUJERES (_JEOORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPQ
GESTANTES 0
ASISTENTES
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PROCESO x
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ALICIA PANAMENO ANGULO CcC: 66731208
A MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
ALIDAD DE CION : : LOS ANGELES
MOD ATENCIO COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096567 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: S AN
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : DOS QUEBRADAS RIO NAYA TEL. 3175773584
OR A O D ARIO ARIA RO ARIO D 2
O HR ARIO A ]9 ARIO
...., 5
DO
RO PR R DO PR R DO O
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO AL . e s - > = =
1 RC 1028167601 FREYDER MONDRAGON | PANAMENO 0 1 X | x| x|x X|x|x|x| x{x XIx|x{x|x|x|x|x]|x]1w9fo
2 RC 1059049268 LIAM SAMUEL ANGULO ANGULO 4 5 X x| X|x{x|x]x|Xx XX |x] x| x| x|x]|x|x]19] o
3 RC 1059049698 HAILIN SALOME ALOMIA MINA 1 8 X [ x| x|x X|x|x|x|x|x XX |x|[x|x|x|x]|x]|x]19] o0
4 RC 1061117461 ALIS SARAY ANGULO VALENCIA 3 9 X | x| x|x X x|x|x|x|x X | x|[x|x|x|x}|x|x]|x]|]19|o
5 RC 1111927511 LEYDI JHOANA MINA ANGULO 2 6 X | x| x|x m X | xix|x|x|x m X|x|x{x|x|x|x|x|x|19] o0
6 RC 1111928411 CRISTIAN ANDRES ANGULO VALENCIA 3 1 X | x| x| x]s|x]x|x|x|{x|x|s|x|x|x|x|x|x]|x|[x|x]1w] o0
7 RC 1111929237 HAILIN YASELY ARBOLEDA ANGULO 1 " X [ x| x| x| 7 x|x]|x|x[{x]x|T]x|x|x|x|x]x|x]|x|x]19] o
8 RC 1131125750 LAHIAN PANAMENO CASTILLO 1 0 X | x| x|x ,_\ X | x| x|x|x]|x ,_\ X|x|{x{x|x|x|x|x|x|19]|o0
9 RC 11509563991 ITZEL AILANY RAMOS ANGULO 1 0 X [ x| x| x]g| x| x]|x|x]x|X]g]-]x|x{x|x]|x|x]|x]|x]18]1
10 RC 1180714051 DEILING CHARIT ANGULO RUIZ 3 8 X | x| x|x X | x[x|x] x|x X x|x]|x|x|x]x|x]|]x|119] o
1 RC 1190714060 HEILING SAMAIRA VIVEROS ANGULO 2 9 X | x| x|x X | x[x|x] x|x X| X |x|x|x|x|x|x|x]19] o
12 RC 1235145698 LUISA FERNANDA ANGULO HINESTROZA 3 11 X | x| x|x X | x|x|{x]|x|x X x|x|x|x}|x|x|x|x|19] o
13 RC 1235146499 ELIS SARAY ANGULO VALENCIA 3 6 X | x| x|[|x X | x[xIx]x|x x| x|x] x| x]x|x]x|x]19] o0
Veat.p TOTALNINOS a HM& ;
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 9 AQ. = \ /; y 2y
ik b5 dad/lp Micie, Panowaeits
Cobert TOTAL MUJERES CCOORDINADOR (f\) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura.  GESTANTES 0
ASISTENTES
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@-a

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIC DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

Powered by E CamScanner

NIT: 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NCMBRE RESPONSABLLI: UDS (a) : NELLY GARCES ZAMORA CC: 29238326
. MODALIDAD FAMILIAR Y NCMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : 4 . C
COMUNITARIA CCDIGO CUENTAME UD$ 76109000¢6731 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL ARBOLITO 2
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SANTA BARBARA RIO NATA TEL 2402074
OR 4 9, D ARIO ARIA 9, KO DIAR U
9, BR ARIO AP DO » U
No. de ot
Orden TP
| Doc. ; n 0
H NUMERO PRIMER DO PRIMER = I 3 o
| DOCUMENTO OMBR OMBR APELLIDO APELLIDO i = % 0 T < 0 T
S E
1 RC 1111925720 IAN XOED ANGULO ANGULO 4 10 X | x| x|x X I X |X[X}x|x XX |x|x]|x|x|xjxix]1] o0
2 RC 1111926938 KAROL MICHEL MEDINA VIVERO 3 1 X | x| x|x XX |x|x|x]|x XIxix|x|x|x|x|x|x}]1| o
3 RC 1111927027 LIAM FARI RODALLEGA GARCES 3 10 X | x| x|« X|x|[x]x]x]|x XXX x| x| x|[x]|x|{x]19]| o
4 RC 1111927229 VIS TALIA HINESTROZA VALENCIA 3 5 X | x| x|« X | x|{x|{x]x]|x XIX|x]x|x|x|[x]|x]|x]19]| o0
5 RC 1144005152 MARIA VICTORIA OBANDO 'VALVERDE 0 1 X | x| x]x m X | x{x|x]x|x m X|Ix|{x|x|x|x|[x|x]|x]1t19] o0
6 RC 1190713952 CARLOS YESID GARCES FODALLEGA 4 1" X [ x| x|x|g|x]x[x|{x]x|x]glx|[Xx|x|x|[xX]|x|x]|x|x]19]o0
7 RC 1190714014 JOHAN JOEL RODALLEGA GARCES 3 7 X [ x| x|x [T x|x{x{x]x{x|7]{x|[x|x|x!x|x|x]|x|x]19]o0
8 RC 1190714026 ANYI MARCELA DELGADO VALENCIA 3 1 x | x| x| x o X x|x|x|x]|x ,_\ X[ XX X{X|x|[x]|x|x]19] o0
9 RC 1235147492 ADRIAN GAEL GARCES RAMOS 1 5 X | x| x|x]olxIx|x|x]|x|x|olx|x|x|x|x|x|x]|x|x]|19]o0
10 RC 1235147493 CARLOS YAIR RAMOS HINESTROZA 3 5 X | x| x|x X | x|x|x] x|x X | x|x|x|{x|x|{x]|x|x]19] o0
" RC 1235147940 AILEEN YICETH ARBOLEDA ANGULO 1 8 X | x| x| x X | x|x|x|x|x X | x|x| x| x| x|x]|x|x]19]|o0
12 RC
13 RC
e 2 A E-NDW :
aclon TO 6
e Anie pagulo nlly danceo Lamorq
Sy e R (ALOORDINADOR [A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0
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aYi
1
BITNESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LUZ MILA VALENCIA SINISTERRA cC: 29227189
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
| s : ORITOS
MODALIDAD DE ATENCION < | coMUNITARIA SR OCUENTAME DS 70108099570 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: e
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL 3208054339
UR D D RIO R U RO D =IO D
0 BR D ARIO A 8]0 RIO DIA U
DO .
RO PR R DO PR R DO O O
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO 0 ¥ o T =i : < -
1 RC 1028167585 YONIER JOSE DELGADO ANGULO 4 1 X | x| x|x X | x|x|x|x|x XX |xix]xixixix{x{12}o
2 RC 1028167587 | KIMBERLY | JASEIDY | SINISTERRA ANGULO 2 5 X | x| x|x X|x|x|x|x]|x X[ xix]x|x|x|x]|x|x]i]| o
3 RC 1028167589 YUDIER ESNEIDER | RODALLEGA VALENCIA 2 4 X IExalin |x X[ x| x|x|x|x XIx|x|x|x|x|x|x|x]|1w] o
4 RC 1028167590 GEILIN LICETH RODALLEGA | RODALLEGA 2 4 X | x| x|[|x X|x|x]x|x|x X{x|x]|x|xIx|x|x{x|19] o
5 RC 1059049478 DEIR! MICHELTH ANGULO ANGULO 4 2 X | e xad]ex m X | x|x|x|x|x m x| x)x|x|x|x|x|x|[x]1] o
6 RC 1235146751 BRITANI JASBLEID! | RODALLEGA GARCES 4 3 X | X[ x| x|gx|x|x|x|x|X]g|x|x|x]x|x]|x|[x]|x]|x]19] 0
7 RC 1235146987 LISBETH ORIANA RODALLEGA | RODALLEGA 2 0 X | X | X[ X| T x|[x[x|x|x{x]T|x|x|x]|x|[x]x|x|x|x]119] o
8 RC 1235147128 LIAM SANTIAGO MINA VALENCIA 2 0 X | il xiix ,_\ X | x|x|x|x|x ,_\ X | x|x|x|x|{x]x]|x|x]19]o0
9 RC 1235147608 EMILI YOANA | RODALLEGAS| RODALLEGA 1 0 X [ x| x[xfofx]|x[x|x]|x|x|ao]x|[x]|x|x|x]|x]x|[x]x]119]o
10 RC 1235147609 EMILI YARISA | RODALLEGAS | RODALLEGA 1 0 X | x| x|x X | x|x|x|x]|x X|x|x|x|x|x|x]|x|x]19]| o
1 RC 1237444567 IAN YAEL DELGADO ANGULO 5 1 Xl | el e X[ x|x|x]|x]|x X x|x|x|x|x|x|x]|x]19]| o
12 RC
13 RC
TOTA N
G2d4erifi
cacion TOTAL NINAS 6 \ ‘ T\\ \ ~
De \N\QLD EBS\Q T ' <,M eNnced
Cobert TOTAL MUJERES (_/COCRDINADOR A?,m,p “RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA MERCEDES ANGULO ZAMORA {CC: 20231159
.|MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096426 SERVICIO/UNIDAD BE ATENCION: BRISAY SABER 2
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. _ 3113050174
OR OND ARIO RIA ONTROL DIARIO
OMBRES D RIO P DOS D s DIAS D
.. . de 3
DO
RO PR R DO PR R DO O @ O
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO e T =3 T & G ~ &
1 RC 1020850878 EVELIN ADHARA ANGULO ANGULO 3 2 X X | X | X X X|IX]|X]| X |X XXX X | X]X]x]x]|Xx 19 Q
2 RC 1062345754 EMMA ANTONELLA ANGULO ANGULO 2 0 X X | XX X|IX|X|X]| X |X XX | X X X ]| X]|X X | X 19 0
3 RC 1107541984 MAINER FAVIAN ANGULO ANGULO 2 3 X X X | X XXX} X| X |X XXX XX ] X]X]X] X 19 0
4 RC 1107542591 YIRETH ALEXANDRA ANGULO ANGULO & 3 X X| X | X XXX X]| X |X XX | X] x| X X| X | XX 19 0
5 RC 1107542597 ERICK SANTIAGO GARCES MONDRAGON 2 0 X X | X | X m XX |X|X] XX M XX X]| X XXX X]|X 19 0
6 RC 1107543686 ANTHONY CABUYALES ANGULO 1 4 X X | X | X s X X|X|X] X |X s XXX X | X]|X]|X|X]|X 19 0
7 RC 1108572735 EMMANUEL ZAMORA RODALLEGAS 3 1 X X X XTI X[X|Xx|x]| X |[x]|T| x X|X] X X X X X X 19 0
8 RC 1111927080 EYTHAN SAMUEL ANGULO ARENA 3 3 X XX | X “\ X | X|X|X]| X |X .,_\ XXX X | X| x| X X X 19 (4}
9 RC 1111927330 LEINER ANGULO ANGULO 5 1 X X|X]X fo) X[ X[X]|X] X |X ol X | X |X]|X X X X X X 19 0
10 RC 1111928330 HAYLEN SHAIREHT GARCES ANGULO 4 0 X X| XX XX [XxX]|x] x|x X | X} X| X X X X | X X 19 0
1 RC 1111929575 MAILIN YARAI RODALLEGA 4 2 X X| X | X XIX[X|X| X |X X X | X]| X X X X X\ X 19 0
12 RC 1115467308 YEILER FABIAN CAICEDO ANGULO 3 2 X X X | X X X|X|X]| X |X X X|X] X X X X X X 19 0
13 RC 1235147491 JHAN MAIKER ANGULO ANGULO 4 1 X X| X | X XX [|X|X] X |X X X X| X X | X X X | X 19 0
TOTA |
G24erifi

cacion TOTAL NINAS

De
Cobert TOTAL MUJERES
ura. GESTANTES
ASISTENTES

Tase andy \m

m&\\mv. a T\&Rﬁ o\ma
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&

BIENISTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000562 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES - AGOSTO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NILSEN JANETH GARCES ZAMORA  lcC - T1EIESEIS
... [MODALIDAD FAMILIAR Y MOMBRE UNIDAD DE QS
- 5 TRISA Y SASER 4
MODALIDAD DE ATENCION : | L (1 oo = CODIGO CUENTAME UDS : 7610900086551 SERVICICER YT AR BRISA ¥ SABER
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NARA Tm.r ~ I20TOATAE
U U " e K O RO »
o B U e -~ DO ARIO
o.a ;
F e J
RO PR ~ DO FR R DO ®
O 0 0
e € OMBR OMBR e DO P DO =%
1 RC | 1028167602 JEIFER ANDRES GARCES ZAMORA 1 1 x | x| x]x x | x [ x]x|x|x xixlixbxxixixlxlxln} o
2 rC | 1028167622 MAILEN SOFIA GARCES ZAMORA 4 2 x | x| x|x x | x [ x[x|x|x xixIxixfxlix]ixlxfxliw]| s
3 RC | 1107541457 ERIC SANTIAGO | GARCES ARENAS 3 9 X | x| x|x x [ x[x]x]x[|x xfxlxixlixfxtixlix]lx]w| o
< RC | 1111926935 DUVAN YESID GARCES ANGULO 4 9 x | x| x|x X | x [ x[x] x[x x| xfx][x]xx{xixix] =} e
3 RC | 1111927175 YEICOL ISMAEL ANGULO ZAMORA 3 8 x | x]x|x m X | x[x|x]x|x m x| x]x|x]xxxIx{x{wje
3 RC | 1111228543 | DAINING YIRETH ZAMORA ANGULO 3 10 x [x]x[x]six]x]x[x]x]xlsfxx|x]xx|x|x}xix]w] o
7 RC | 1911923029 AYLING LUCIANA MINA GARCES 4 1 X [ x[x]x}rlxix]x]x]x{x{t{x{xIxIx[x{xlxlxIx| =] o
& A2 | 112112827 AILIN ADRIANA VIVEROS ANGULO 3 0 x [ x]x]x “. x [ x[xTx]xx ,_\ xIxlxxx]xfxxfxfw] o
B RC | 1144zi€372 HEIDY LUCANA | MARTINEZ ROMERO 2 8 x [ xIx]Ixjolx][x[xx]xfx]olxxix]x|x|x|x|{x}x]w] o
0 | R | 1235145045 JESUS CAVID ANGULOS ANGULO 4 4 x | xif x]]x x | x| x|[x|x|x x| xfx[x]xxx]xix|w] o
11 [ e | 1zms145771 HELLEN YASUSY GARCES ZAMORA 3 4 X | x i xifx x [ x[xTx] x[x x [ xIxx[x[x}x[x}x}w] o
12 | pe | 1235147288 JOHAN DAVID ANGULO MINA 3 7 BIENES B x | x IxTx] x1x xIxIxxIxxx|x|x[mw/l e
12 | Re [
VsATA ¢ ed B
G24erfi
3 7 . , ! ) e U B
l2a€ o4y lO nlsen Jreth Gavecs
CLOORGINADOR () EA RESPONSADLE DEL CRUPO
0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZOMAL: GZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CALIXTA ANGULO ZAMORA cc: 1028182065
. |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : 5 BRIS
TENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096400 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LAS BRISAS
SERVICIO DE ATENCION:  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CASCAJITO RIO NAYA TEL _ 3215815165
o)y A o [) ARIO RIA 0] RO DIARIO D A T -
0 BR 8 ARID - 00 D ARIO DI A D
b 8 B 0
-._.... PO -
DO
210 PR R DO PR R Do © o, O @,
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO ANO ! 5 : t = 1 it : o i o +
1 RC 1107542968 SANTI ELIAN OLAVE LOPEZ 4 3 x [ x [ x]x X [ x ] x]x] x [x x x| x| xIx|x]x|x|x]11] o
2 RC 1109572816 ANDI GAEL ANGULO OLAVE 4 9 x | x| x]x x [ x[x[x]x]x x[x{xtx]x|x|x|x|x|w] o
3 RC 1111926282 KEYLIN ELIANA MINA ANGULO 5 1 X | x| x| x X | x| x]x]x|x x| x| x| x| x| x{x|x]|x]1e] o
4 RC 1111926428 LEYSA MARCELA ZAMORA RENTERIA 4 10 x [ x| x[x x [ x [x[x]x[x x[xIx[x{x]x] x| x]x[1a] o
5 RC 1111926722 YEIMAR ANDRES GARCES 4 1 x| Exlex m X [ xx[x| x|x m x[x{x]x[x|x|x|x|x]w] o
6 RC 1111927303 SARA SOFIA ANGULO ARENA 2 10 | xPx|x|s|x|x|x|x|x|x|g[x]|x|x]x]x[x[x|x]|x[11s] o
7 RC 1111927504 KEIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 3 1 X [ x| x|x|rvxIx|x{x]x]x|t[x]x[xTx]xTx{x]x]x{we]| o
8 RC 1111928173 LUIS DAMIAN | HINESTROZA [ ADVINCULA 3 11 X | x| x]x (_\ X | xIx|x] x|x ,_.. x| xIx| x| x| x| x|x|x|[1w] o
9 RC | 1115465852 WILMAR JOSUE ANGULO ANGULO 4 7 x| x| xoxIx|x{x]x[x]gx]x[xxTx]x]x]x[x[1a]o
10 | rRc | 1115467805 | CRISTIAN DAVID OLAVE ARENAS 3 10 X | x| x| x X [ x| x| x|x|x x| x|xIx[x]x|x]x]x[w] o
11 RC 1144112635 ANNY CELESTE VIVEROS ANGULO 3 0 x | x| x|x X [ x|x| x| x|x x| x[x[x]x]x|x][x[x]1we] o
12 RC 1150955625 HANNA YIRET ZAMORA ANGULO 4 2 | [ I X [ x[x]x| x[x x| x|x][ x| x| x|x|x[x|19] o
13 RC 1150956535 KEILER SARIEL ZAMORA RENTERIA 1 10 x | x| x|x x| x]x]x|x1x X[ xx]x]x]x]x]x]x]ie] o
.
paatA q.o.ﬂb—n s ,__OM ; EMhuﬁ .
G24erifi
caclon TOTAL NINAS 5 u\ -
o oot 4o CallX 4z aagv\a
Cobert! TOTAL MUJERES LCOORDINADOR (f) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
lra GESTANTES 0
ASISTENTES
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: PROCESO
h [ PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL T\ HLIERAVE NTURA
MES : AGOSTO ARID : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LEYSI LEONISA MORENO ANGULO  {CC . 1006191871
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE [l el G e e L
MODALIDAD DE ATENCION : : 05 PATCOS
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096408 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: n— LOS PAITCYD
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIO NAYA TEL. 4218932000
UR ) ) L) =IO 3 0 {0 LJ RIOD - = z
) g U RIO 2 ale ) ARIO DIA B
b B 0
Blo
RO FH R D0 PR o ale O O O O
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO ANO G I : 0 = = Q x = Q - ; (0
1 RC 1028167466 KEISY THALIANA ANGULO RENTERIA 4 9 bs X XX XXX ]|X]| XX X X | X| X X X X x| x| 10 0
2 RC 1059049707 JOHAN SAMIR MINA ANGULO 2 1 X X X X XIX]IX]|X] X |X X X | X X X X X X X 19 0
3 RC 1061117642 YEFERSON ESTIVEN ANGULO ANGULO 1 6 X X X | X XXX X] X |X X X | X X X X b3 X X 19 0
4 RC 1111926053 KEVIN ANDRES ANGULO ANGULO 3 1" X X X X XX ]X|X] X |X X X | X | X X X X X X 19 0
5 RC 1111926613 LUIS ANDRES ANGULO ANGULO 3 2 X X X X M X X|IX|X]| X | X M A X X | X X X X X A 19 0
6 RC 1111926696 GINA VANESA GARCES ARENAS 4 1 X X X | X 5 XIX|X]|X| X | X 5 X X | x| X X X X X X 19 0
7 RC 1111927946 LAN YECY DELGADO ANGULO 2 3 X X X X | T X XXX X |X|T| % X X| X X X X X X 19 ]
8 RC 1111927958 CARMEN LUCIANA SINISTERRA ANGULO 3 4 X X X X ,_a X | X|[X|X] X |X ,_._. X XX X X X X X X 19 0
9 RC 1111928599 BRAYAN ALEXANDER ANGULO ANGULO 2 10 X *x X | X o) X[ X|X]X]| X |X [0} X X | X] X X X X X X 19 0
10 RC 1111928961 JEIFER ESTIVEN ZAMORA CELORIO 4 3 X X X X X XX X| X | X X X X| X X X X X X 19 0
" RC 1112503520 EYDEN SANTIAGO MORENO ANGULO 1 7 X X X | X X I XXX XX X XX X x| X X X X 19 0
12 RC 1190714005 JHAN CARLOS ANGULO PANAMERO 3 9 X X X | X X | X[X]|X]| X | X X XX X X X X X X 19 0
13 RC 1232820711 LAIREN ARANZA VIVEROS GARCES 3 1 X X A X L] XX X]| X | X X X | X)X X X X X 1 % 19 o
G24erifi
caclon TOTAL NINAS 4 ,
Do .ﬂmﬁb& BvR\\D —OKmﬁ NOAQJD TAS Y eNO
Cobert. TOTALMUJERES (/COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES S
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| 1y PROCESO
A 4 PROMOCION Y PREVENCION
o FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

R

7_‘—1_“.. «

NTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL

2
'O
4
i
S
.l

=
s |

|
|
i . | I ST, R TRy -
f
|

CONTRATO 78015762024 REGIONAL M {alie Dad Caece ”H.....s,,..,u TINAL . SR TN S

F"i' B
i

2025 {NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) SABEL HINESTROIA PARE lce = gl

| —— % N—
40 : " 1 0000006380 NOMBRE MDAl T s i
MU e SERVICICAARUAD DE sTENCIN | ; AR

_IUU &LIDAD DE ATENCION

8

s i it e e sy e e

HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA CONCEPCION RIQ NAYA 1 " ! prie e 2L AT

{SERVICIC DE ATENCION : |
i

f2
fw
Y
'
VO S— SE—" guna—y S}

INFORMACION DEL USUARIO | USUARIA

NOWBRES DEL USUARIOY  APELLIDOS DEL USUARID /
SUARIA USUARIA

NUMERD PRIMER SEGUNDOD PRIMER SEGUNDO
SOCUMENTD NOMBRE NOMBRE APELLIDD APELLIDO

VIERNES

ZAMORA ANTERO [ EIRRERERERERE %
_w . 3 T re—r——————y——— .......ll...f!!..lu.q?ulliw
| RC 90 | LEMAR HINE STROZA ADVINCULA 4 4 X X X A X X _ RIX| X | X% K % K| X  { X X X
4 | s = : - S e - m
! RC 142898 | SARATN ANDRES GARCIA VALENCIA 4 2 X < X X X X | X r.ﬁ X | X ¥ % X t i x X % X 0 " ,
| % Rl Soadl Harll) ool Ml Sl il St e Bl W
| & C 080 | WMOISES ANGLLO ANGLLO L X X | X SRR 0 " ¢ | X X X | X " - %
1 * b A T MATED ANGULO | ANGULO | 3 | 10 < 5 < g ’ M X X | X|X | . . L X N i X | X
w — . - ———r — 1 I —— e ——— e et e e = ——— 4
¢ o | WETITIBL | ¥ Y _ VICTORIA ANGULO MOSOUERA | 4 | i — LY L | X | XX X L L X | X [ L R{X 1 ~
§ =t ad e o + e e T e e —ang r....TIIl‘-_
C v / _ STIWVEN HINESTROZA ANGULO ¢ B ﬁ S | % X i | X Vv.. | X X { X | . X X L X | X X "
A . - - : : i e e e e S S
| £ d Loy i | Pl AN ANGLILO a AMNGLIL O 4 2 | X L 4 X | % _ N3 | X % N | N X RiXiN \ \
p————— i | T - = 1 p— ,l'._.l — — . A | d e r—pr————
% O M i } ANGL _ RoUUS . | L 7 % L | I X fRXIX % \ v K| X 5 X
' S R ——— t T i i ot R e ——— o G | RN SN hoeh ceh Saeae Sthl Sl s e
, m ZAMORA _ X X | X 4 | x I x| XX \ X Xl X X Y % \
! . R —_— e : - e e — - g — g e R i SO "L S RIS S
| |  1Pasi4ET4 ; f ' | s | 3 | x| [xfsfxfx]x] ‘| N lxnfx|[efx}ixixix!x
Mol N d ot S R = o o B B St SRS Sl . - | Tl Wl Sl Teadtl Wl Mndll T Sl .
” i { T, i [ T | vt i | & | X m L | _,_ Y X | X u { | X N | N N N ﬂll L ! X 9
—_ ——— - — e —— ¥ +———4—1 - 1 -— 1 e T et SIS
= A Gl 3 ! t | i | L | A 4 \ “ Xl N 5 "BERR % X J R ) %
i e — - = L | SE Tl S | S TR W S Beerendd
~ - . - ———
~ I y :
B ) S . . W
t
| i ?
| o | A8 o A
| i NEARLE % w
o |
|
1
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RiO NAYA

S
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZOMAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERNELICIA GASCES DIAGO CE: 29232838
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE SERVICIQ/UNIDAD ¥
: : LA ESPERANZA
MODALIDAD DE ATENCION :| oo oo 2 CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096568 DE ATENCION: ESFERANZA
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LA BARTOLA RIO/NAYA TEL 3205349812
UR A 0 D ARIO ARIA 0 240 LA 0 = 2 F T z
L) BR ARIO AP DO ARIO DIA B
.. ... RO :
DO
RO PR R DO PR R DO . ') O O O
DO 0 ) =]x 0 BR AP DO AP DO < T .. 0 T .. 0 Q T .. Q :
1 RC 1028167591 OSCAR DAMIAN RODALLEGA | HINESTROZA 0 10 X | X | %]|x X x|[x|x]| x|x X | x|x|x|x]|x]|x|x|x]11w]| o
2 RC 1028167626 JHERSON ANDRES ANGULO ADVINCULA 2 3 X | x| x]|x X | x| x|x|x|x x| x|x|[x|x|x|x|x|x]119]| o
3 RC 1028167637 DARLIN ELISA SINISTERRA GARCES 2 4 X | x| x| x X|x|x|x|x|x XIx|x|{x|x]x|x|x|x]11w9] o
4 RC 1059049299 DINA JAEL RAMOS ANGULO 4 2 X X P X x|Ix]x] x|x X x|x|x|x]|x|x|x]x]1w9] o
5 RC 1111927037 YULEIDI RENTERIA VALENCIA 2 1 X | X | X |x m X[ x|[x]|x] x|x m X x|x|[x|x|x|x|x|x]|19] o
6 RC 1111927486 EMANUEL HINESTROZA | MONDRAGON 4 5 X [ XX | X|g|x|x|x|x|x|x|g]x|x|x|x|x|x|[x]x]|x]1w]| o
7 RC 1111928451 NASLIN MARINA | HINESTROZA DIAGO 3 1" X [ x| x| x| 7 x|x|x|x[x[x|7T|x|x]|x|x|[x]x]|x]x|x}]19] o
8 RC 1111929224 ANA LIA HINESTROZA GARCES 2 5 X | x| x| x ,_\ X x|x]|x|x[x ,_., XX | x| x| x| x|x|x|x]w9] o
9 RC 1111929266 DAILIN NICOL MINA MINA 1 3 X [ X | X[ x| x| x|x|x]|x|X]|gXx|x|x]|x|[x]|x|x|x|[x]19]o0
10 RC 1111929553 JHON JADER ARBOLEDA ANGULO 1 0 X [ x| x|x X[ x|x|x|x|[x X x|x|[x|[x|x|x]x|x[1w] o
" RC 1150955812 LEISON ZAMORA DIAGO 4 4 X XX X[ X |x|x] x |x X|x|x| x| x|x]|x|x]x]11©]| o
12 RC 1180714072 JAYLIN LICETH ANGULO CELORIO 2 8 o | [ [T e X | X|x]|Xx] X |[|x X x|x] x| x|x|x]|x|x]|119] o0
13 RC 1235146267 DUMAR MINA ANGULO 3 3 XX HEXT X X | X |X[X] X (X X X[x]| x| x| x|x|x]|x{1©9] o0

A05€¢ dndy b

Berneleaka Garcces

(COORDINADDR (A} EA
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»

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA ZAMORA MINA (o= 0o 1007830604
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE "
MODALIDAD DE ATENCION : . INOS RT
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096621 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: NINOS DE SAN BARTOLO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN BARTOLO RIO NAYA TEL. 376225340
OR LJ ) ARI0O = O &
0 BR J ARIU + 8le D =IO
- U . 2
org PO
DO
RO PR R DO PR R e O O O O
DO 0 OMBR OMBR AP DO P DO 2 o LCa - ¥ =) T ~ G = G
1 RC 1028167645 | JENNIFER | ANDREA | HINESTROZA | SINISTERRA 3 8 X | x| x|x X|x|x|x|x|x X x{x|[xix|x|x|x{x]|19] o
2 RC 1028167655 LEINER YESID ANGULO SINISTERRA 3 3 X | x| x|x XIx|x|x|x|x X x|x]x|xx!x|x|x|1o] o
3 RC 1111926029 JHON DENIS HINESTROZA | HINESTROZA 4 2 X | x| x]x X x[x|x]x|[x X|x|x|{x|x|x|x|x|x]119] o
4 RC 1111926553 HEILER DIOMEDES | MONDRAGON ZAMORA 3 7 X | x| x]x X x|x|x] x|x X xIx|x|x|x|[xIx|x|11w]| o
5 RC 1111927671 LEYNER JOSE SINISTERRA | SINISTERRA 3 7 X [ x| x]x m XIx|x[x|x|[x m X|X|X|x|x|x|x|x|x}|19] o
6 RC 1111927681 | KIMBERLIN| YADIRA | HINESTROZA | HINESTROZA 2 4 X | XXX s Xx|x|x|x[x]g] x| x|[x|[x|[x|x|x[x]x]19] o
7 RC 1111927834 JOSE CARLOS ADVINCULA ZAMORA 3 9 X | X | XX | T)Px|x|x{x|x[x]7T]x|x|x]x|x|x|x]|x]|x[1]o
8 RC 1111928080 DUVER YOSEL |SANCLEMENTE  ZAMORA 2 4 X | x| x]|x o X x|x]x|x|[x ,_\ X|x|x|x|x|x|x]|x|x|1ef o
9 RC 1111928182 KEISI PATRICIA | RODALLEGA | SINISTERRA 5 0 X | X)X X]o(X|x|x]|x|x[X]o] x| x|x|x|[x|x|[x]x]|[x|[w]o
10 RC 1111928183 WEINER | SANTIAGO | RODALLEGA | SINISTERRA 3 8 X | x| x]|x X x[x|x]x]|x X x|x| x| x|x]|x|x|x]mw!| o
" RC 1111928643 YEIMI LUCIANA ANGULO ANGULO 2 1 X | x| x|x X|x|x]|x]|x|[x X| x| x| x| x|x|x|x|x]19] o
12 RC 1150955432 CARLOS YAHEL ANGULO HINESTROZA 3 1 X | x| x|x XIx]x]x|x|x X|x|x|x|x|x|x|{x[x]119] o
13 RC 1237444546 DIDIER MATIAS ANGULO ZAMORA 5 3 X | x| x|x XIx|{x|x|x|[|x X[x|x]| x| x]|x|x|x]|x]19] o
Vsaq:a TOTALNINOS 9 kENG .
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 4 / \ \ hw
o Aose a0 o (zne (dq Zawava
Cobert TOTAL MUJERES ¢/ COORDINADGR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0
ASISTENTES
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LGH PROCESO
/.L_U_ PROMOCION Y PREVENCION
PATMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : FLOREIMI ANGULO VALENCIA e 1148187830
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE ;
MODALIDAD DE ATENCION : : LA PRIMAVERA
COMUNITARIA EODICOICUENTAMEIUDS 7610500086588 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIOINAYA ITEL. 3165705829
DH A () L) ARIG ARIA 0 RO DA JE RSTA K oz
0 HR ) ARIC AP DO D =IO D
o...p. PO
blo
RO PR R DO PR R DO O O
ANO 0 0 0 a o o
DO 0 OVBR OMBR AP DO AP DO a 0 a 0 v = 0
1 RC 1028167556 EDGAR DAVID GRANJA CAICEDO 4 9 X | x| x|x XX Ix x| x|x X xxx]xpx|x]|x|x|1afo
2 RC 1059049232 JHOAN MATIAS MINA GARCIA 4 2 X | x| x|x X xx]x| x|x XX x| xx|x|x|x|x|19f o
3 RC 1111925841 MARIA ANGEL ANIZARES CASTRO 4 3 X | x| x]|x X x| x| x| x|x X xIx[x|x|x|x|x]|x|19] o
4 RC 1111926897 ALAN SAMUEL GARCES GARCES 4 6 X | x| x|x X[ x{x|x]|x|[|x X x| x|x|x|x|x|x|[x]|1w9}] o
5 RC 1111927755 EVELING ANDREA ANGULO MINA 2 5 X | x| x|x m X | x[x[x] x xm X | x x| x|x|x|x]|x]|x|19] o
6 RC 1111928656 ANA LUCIA PIZARE PANAMERNO 1 8 X | x| x| x)g|x[X[x]x]|x|X|g|x|[x|x|[x]|x]|x|x[x]|[x]1mw]o
7 RC 1111929218 MILAN FERNANDO GARCES GARCIA 1 3 X | x| x| x| T7]x|x|x|x|x{x[T]x|x|{x]|x|x]|x]|x|x|x] 1] o
8 RC 1113374758 ANDRES JOAN HURTADO GONZALEZ 4 4 X | x| x|[x h. X [ x[x|x|x|[x o X|x|x| x| x| x|x|x|x]11w9] o
9 RC 1115467737 LUz STEIXA CASTRO RIVAS 2 10 X | x| x| x|g|x|x[x]|x|[x[x]g] x| x| X| x| x|x|x|x|[x]|[1m] o
10 RC 1144001799 LIAM ADRIAN OCAMPO DELGADO 3 0 X | x| x|x X | x[x[x]|x|x X | x|Ix|x]x|x|[x|x|[x]119] o
1 RC 1150954553 YEIDER | ALEXANDER | MOSQUERA ANGULO 4 5 | S| 3[R X | x[x|x]|x|x X x|x|x|x|[x|x|[x]|x|19] o
12 RC 1190713935 SAIRA YOELY RAMOS AD 4 6 | B I (B X[ x|x|[x]|x|x X x| x| x| x| x|x|x|x]19| o
13 RC 1235146692 MOISES ANGULO LOPEZ 2 6 | B I B3 X | x|x|x|x|x X | x|[x]|x|[x|x|x|{x|x|1©] o
Vanq-a TOTALNINOS 9 Hwﬂ 0
G24erifl
cacion| TOTAL NINAS 4 .ﬁH > D ﬂ
bs 0 et NYULID
Gobert TOTAL MUUERES COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura GESTANTES 0
ASISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : LORENA GARCES ANGULO cC: 1028182213
.\, . |MODALIDAD FAMILIAR Y : NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096579 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: EL PRCGRESD 1
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA CORRIENTE RIO NAYA TEL. 3167415872
OR O D ARIO R O RO DIARIO D
O BR L RIO | DO ARIO P1A 1)
c_. d : PO
DO
RO PR 3 DO PR R DO O O O
DO 0 OMBR OMBR AP DO P DO 2 + = T = - o
1 RC 1028167621 ANYELA PATRICIA DELGADO ANGULO 2 2 X | x| x| x X[ x|x| x| x|x X x|x|x|x|x{x|x]|x]19] o
2 RC 1028167623 ASLIN NATALIA GARCES ZAMORA 2 10 X | x| x|x X[ x|x|x]x|[x X[ X |x]x|x]|x|x]x|x]19]o0
3 RC 1028167631 MARTIN ELIAS DELGADO DELGADO 2 1 X | x| x|x X x|{x[x]|x|x X[ X|xIx|x]x]x]|x|x]1]| o
4 RC 1111926494 JASNY TATIANA GARCES ANGULO 4 2 X lExa T X[ x|x|x]x|x X|xfx|x|x|x|x|x|x]1w1w] o
5 RC 1111927116 LEINER JESUS GARCES ANGULO 3 2 X | x| x|x m X x|x|x|x|x m X x|x|x|x]|x|x|x]|x}w]|o
6 RC 1111927285 DARWIN | ESNEIDER VALENCIA GARCES 2 9 X [ XX | X]g|x]Xx|x|x]x|X|g|x|x|x|X|X]|x|x|x|x]|]19]o
7 RC 1111927509 | SEBASTIAN MINA ANGULO 4 3 X | X | X x| T x|x|xix|x|x|T]x|x|x|x|x|x|x|x|x]|1w]o
8 RC 1111927510 MARY MAR ANGULO GARCES 5 0 X | x| x]x ,_.. X[ x|x|ix]|x|x o X|xX|x]x|x|x|x]|x|x{1e3]| o
9 RC 1111928126 DILAN ESTIVEN ANGULO ANGULO 2 2 X | X[ X | X|o[X]|X]|X|X|X|X|g|X|[x]|x]|Xx]|x|x]x]|x]|x]19] o0
10 RC 1180713950 ANTONY PANAMENO DIAZ 4 5 X | x| x|x X | x|x|x|x]|x X|X|x|x|xXx]x|x]|x|x]11@] o
1 RC 1190714103 JHON ERNEY ANGULO ANGULO 2 2 X | x| x|x X | x|x|x]x|x X x|x|x|x]|x|x|x|x|w9}| o
12 RC 1190714103 DANIEL HINESTROZA ANGULO 2 1 X | x| x| x X[ x|XxX|x| x|x X[ X|Ix]|x|x|x|x|Xx]|x|1] o0
13 RC 1237444574 LEIDY SARAY DELGADO ANGULO 5 1 X | x| x|x X|x|x|x]x|x X x|x|x|x]|x]|x|x|x]w| o
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5
i Tose andylo xOReNO GQrces
Cobert TOTAL MUJERES " COORDINADGR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura, GESTANTES 0
ASISTENTES
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Y
GIENTSTAR
FARMILIAR

2

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIOC NAYA

NIT : 835000862 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  {CENTRO ZOMAL: C7 BUEMAVERTURA
MES - AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ALIS LEYDA GALLEGO VALENCIA ce: m 257558
. .. |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNICAD CE ! =
MODALIDAD DE ATENCION : . ! AS FLORES
B he ON | COMUNITARIA CODIGO.CUENTAME UDS: 7610200026628 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: |
SERWICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL M 3177TEe0E
U 0 Ul e = O (9 LA
O == U] xIO P ble RIO »
. .., D
LN g
IERO PRIMER e PR = DO O O
DO O OMBR DMBR = DO AP DO S : 5 5 - =
1 RC | 1104851008 | WINDER GAEL ARROYO DELGADO 4 7 x | x| x|x x| x| x]x| x|x x| xfx]x|jxixfx|xix}iwis
2 RC 1107520834 ANDER LEON MINA MOSQUERA 3 0 x [ x| x|x x| x|x]x| x|x x| xlx|xixxjxixix|wi o
3 | rRc | 1111926753 JHON JAIR PANAMERO GARCES 4 2 XA i rxifix x 1 elfod]frn e xIxfxxfxfxfxfxjx]wia
< re | 11119208876 OMINYK DAYANA | HINESTROZA| RAMIREZ a 1 x [ x| x[x x| x[x]x] x|x Xlx|[xxfxfxfxfxix] el s
€ | rc | 1111927830 | cEnESY YALENI MEDINA GARCES 3 5 | BRI m x | x[x]x] x|x m xfixfxxfxjxixlixix]n}ia
3 RC | 1115465817 | SAYMART | ANDRES GARCES ANGULO 3 1 X Ix{x|x]g|x]x|x]x{x|x]g[xTx]xfx]x]x|{x|xix}=i 2
7 rC 1115458285 JEFERSSON MUROZ MOSQUERA 3 6 X X X X g e x XIEX XY X EXLETE X b § X b 4 X X X X X 8 Q
P RC | 111567710 | BREYNER | ALEANDRO| MEDINA MEDINA 2 2 x | x| x[x ,_\ x [ x|x]x] x|x ,_\ x| x]|xlxjx|xlxfxix{wi 2
o rRC 1115457764 JESUS CAVID ANGULO MINA 2 4 X X X X o X X|X|X X |X o X X X X X X X X X 8 .F 4]
W | R | 1150718027 FLOR | ESMERALDA| ANGULO MINA 3 10 x [ x]x|x x| 2=l xTFx xfxfxfx]xi{xixfx]xiate
11 RC | 1190714042 EVEUN YIOMARA | HINESTROZA |  RAMIREZ 3 1 X x| x[x x| el x il xfx|x|jxfx|xjxfx]xiw] e
12 | re | 1238144588 SARAY SOFIA PANAMERO | HINESTROZA 5 0 x {I x| il x [ xTxl=x] x Fx X[ x[xIx]xfxfx{xfx]w]ae
12 | re | 125168188 | CRISTIAN SORO PANAMERO RANMOS 3 7 % x| xix x e lxixlx fFx x|x]xxfxfxfxfxix] =] a
i
-] | @
| ]
A i ) \ . "
] . = / F.
Jv&n\ ¢ O 91/ \D : (4 (pcicy 00 sk i)
COORDINADOJK (A) EA RESPONSABLY DeL CLPO
o
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PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARIA ELIDA RAMOS GARCES CcC: 20260886
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
. . EL COCALITO
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096572 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION:
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : REDONDITO RIO NAYA TEL 3153143409
OR A 9 D ARIO ARIA O SAS DEARID L) Xy
OMEBR RIO AP DO \x{[o ¥
-. d ; =0 2 e
DO
RO PRIMER DO PRIMER DO - O s
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO J 0 L a
1 RC 1028167584 YEILER SEBASTIAN | SINISTERRA MINA 1 4 X X| X | X X X|xX|X| XX XIxIxgx|x|]xjpx|]xjix 21 a
2 RC 1028167588 EIDER DAMIAN ANGULO RODALLEGA 2 6 X X| X | X X X|X|X| X |X XXX X|IX}PX{X]X]|X 21 0
3 RC 1059049523 AYLIN ANDREA CELORIO SINISTERRA 3 3 X X x| x X|X|XIX]| XX X X]|X] X X X{x]|X|X 21 0
4 RC 1089392874 ANLLI TATIANA GARCES RODALLEGA 3 10 X X| X | X X X|X]|X]| XX X X1X| X XX} x| x| X 21 0
5 RC 1111930767 DULCE MARIA CASTILLO PAYAN 0 4 X X| X | X M. X X|X|X]| X |X M XXX X]|X]|X]X X | X 21 0
6 RC 1113374205 MAIRY LISETH MINA ARBOLEDA 4 1" X X| X | X s X X|X]|X]| X |X s| X | X XX | X] X | X X X 21 0
7 RC 1196716225 JANER ADRIAN ANGULO ANGULO 3 1" X XX XTI X X]|X|X|X|X]T| X X|IX]| X X1 X X X | X 21 0
8 RC 1235147104 JEILIN ANDREA GARCES RODALLEGA 1 10 X X| X | X /_\ XX |X|X]| XX /_\ X|X|Xx]X X1 x| X X\|X 21 0
9 RC 1235147528 DAIVER DARIEL RODALLEGA MINA 1 6 X X[ X | X fo) XXX X| X |X o) X X|X] X)X XX | X]|X 21 0
10 RC 1237444559 MILAN SANTIAGO | RODALLEGA MINA 4 9 X X | X | X X | X[X]|X]| X |[|X XXX X | X]| XXX} X]21 0
" RC 1235147863 DEIVER ADRIAN ANGULO RODALLEGA 0 6 X XA XA EX X|IX|X]|X| X |X X XXX ]| XXX ]| XX 21 0
12 RC
13 RC
Vsasia TOTALNINOS 6 E Z ol
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5 \ﬂ \
D Os5¢ andylo x Mapce Eln Roe S
Cobert TOTAL MUJERES T~ COORDINADOR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura. GESTANTES 4
ASISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : CENEIDA MONDRAGON ANGULO |G - 1060350556
~ [MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : ARBO
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096641 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: e
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : CHAVIRRU RIO NAYA Tmr _ 1188281597
OR Q D ARIO o4 O RO D IO D
O 53R =IO - ale [} ARIO DIA D
0 . d 3 PU
e
RO PRIMER DO PRIMER DO o o)
DO 0 OMBR OMBR p DO P DO O T = r =i
1 RC 1107541836 CATALEYA DONNEYS CUAMA 2 9 X X X | X XXX X]| X |Xx X X | X X X b § X X b & 13 0
2 RC 1111926846 PAULA SOFIA LOPEZ ANGULO 3 6 X X X | X X | X|X]|X] X |X X X|IX]| X X X X X X 19 L]
3 RC 1144001257 YAILER YAMIR CUERO HURTADO 3 8 X X X | X X[ X|IX]X] X |X X X|X]| X X X X b § X 19 Q
4 RC 1144001258 YEINER ALEXIS CUERO HURTADO 3 8 X X X | X X | X|X|X] X |X X X|X| X X X X X X 19 0
5 RC 1144002389 FREIDER DARELL GRUESO MANDRAGON 2 8 X X X | X m X X|X]|X| X |X M X X[IX]| X X X X X X 19 0
6 RC 1144003477 MELODY SAMANTHA RIASCOS CORTES 2 0 X X X | X s| X | X|X|X]| X[X s X X|X]| X X X X X X 19 (4]
7 RC 1144004472 BRITHANY MINA ANGULO 1 4 X X X|IX]|T]X|IX|X]|x]x|x]|T] x X|X| X X X X X X 19 0
8 RC 1120713923 NOE GARCES ANGULO 5 5 X X X X /_\ XX |IX]|Xx| X |Xx “. X X|X| X X b ¢ X X X 19 o
9 RC 1190713842 JESUS DAVID VIVERQS ANGULO 4 7 X X X X fo) X[X|X|X]| X |X fo} X XIXxX| X X X X X X 13 (4]
10 RC 1190714007 MOISES DAVID ANGULO RODALLEGA 4 7 X X X | X X | X|X]|X] X |X X X | X]| X X X X X X 13 Q
1 RC 1190714075 EMANUEL RODALLEGA ANGULO 3 1 X X X X X[ X|X]|X]| X |X X X1 X]| X X X X X b § 19 0
12 | RC | 1190714137 LEIDY SOFIA GARCES | ARBOLEDA | 1 o x [ x[x][x x x| x[x|x|x| [xxIxx[xlx[xlxlIx| 2]
7 | RC
A1 NINOS
VSATIA TOTAL NINOS 7 Q

G24erifi
cacion TOTAL NINAS

De

Cobert. TOTAL MUJERES
ura. GESTANTES
ASISTENTES

\Ffmm aa ﬂ\\b

Gl da ~om ,Van%j
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FAMILIAR

PROCESO .
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RID NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZOMAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ARO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): | ELCY MARIA MONDRAGON ANGULO |CC: 25407033
. |MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
AD DE A : ; IAMANTE
MODALID E ATENCION : | 0o o T ARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096650 SERVICIOAUNIDAD DR ATENCAE ELD TE
SERVICIO DE ATENCION:  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA BETANIA RIO NAYA TEL M 3184063940
OR D » RIO R RO DIARIO D
U BR =IO P DO ) ARIO A O
-... PO
DO
RO PR R DO PR R DO @ (@) O O
DOCUR 0 OMBR OMBR P DO P DO C 0 = ; -3 T G a g
1 RC | 1028167541 JOSE LUIS ANGULO MEDINA 3 2 x [ x| x]|x x [ x|x]x] x[x x{xxIx]x|[x|x]xlIx)]io] o
2 RC | 1059048452 LUIS YEIDER | MONDRAGON| MONDRAGON | 3 1 x | x| x|[x x [ xTx[x] x|x xIxIxx[xxIxx]x]Tw]| o
3 RC | 1059049506 | ARELLIS | YULIETH | RODALLEGA | MONDRAGON | 3 6 x [ x| x|x x I xxx] x[x x{x x| x| x[x|x]x|x]wf| o
4 RC | 1059049526 ISAIAS ANGULO ANGULO 2 11 x [ x| x|[x X I xx[x]x[x X x[x]x]x]x[x[xx]w| o
5 RC | 10s9049527 | JHOCER MONDRAGON|  SEGURA 2 1 x [ x| x|[x m x I x[x|x]x|x m x| xIxfxx]Ixx][x]x]wl o
6 RC | 1059049595 BEISY JULIETH | SINISTERRA ANGULO 3 1  Ixfxx]s{x]x]x]x[x[x]s[x|x|x[xx[x[x|x|x[1s] o
7 RC 1058049696 THIANY CELENA ANGULO ANGULO 1 7 X X X X|T XXX X| X|X]T| X X | X X X X b 4 X X 19 Q
8 RC | 1113375550 | BRIANNA MAITE CELORIO SINISTERRA 2 ) x | x| x|[x ,,\ X | x|x|[x] x|x o x| x|x]x]x[x]x[x{x]w]o
9 RC | 1115466706 OSMAR JAEL ANGULO GARCES 3 10 x| x x| x|olx[x[x[xx]x]o[ x[x|x]x[x[x|[x|x|x|w] o
10 | rc [ 1190714012 JOSE ADRIAN ANGULO ANGULO 3 9 X | x[x[x x [ x{x[x]x|x x [ x[xPxTxTxTxIx{x]w] o
11 | rc | 1190714033 HIAN DAVID VIVEROS DIAZ 3 4 x | x[x]x x [ xx[x]x[x x| xIx]xxxx{x|x]w] o
12 RC 1237444579 LUz YAJIVE ANGULO MONDRAGON 4 9 X X X X X X|X|X]| X |X X X X X X X X X X 19 0
13 RC
s 2 A '5 ;
acion TO 6 : \ - -
TJosc padl (D E\Q| Maxia
= o . 7 COORDINADDR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
0
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L) PROCESO
Qg PROMOCION Y PREVENCION
FAMIIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZOMNAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 |NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : NAYIBE MOSQUERA VIVEROS cc: 1008191554
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMERE UNIDAD DE 6
! : LAS FLORES
MODALIDAD DE ATENCION : | 1 on ot o CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096651 SRR AN o
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : AGUA MANZA RIO NAYA TEL. 3186865685
O O ) =IO ARIA U RO
OMBR D RIO = DOS D ARIO D D
0 .. : PO g
DO
RO PR R DO PR R DO ANO O O ® O
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO t LA T -3 T > 3 T -
1 RC 1111927257 EDIER ALEXIS MINA ZAMORA 4 0 X XX | X XXX X] X |X XXX X]IX|X]|X]|X]|X 19 0
2 RC 1111929174 JOHAN YESID MINA ANGULO 2 5 X X X | X XIX|X|IX] XX X X|X]| X X X X X X 19 0
3 RC 1111828271 THIAGO YASIR MINA CELORIO 1 4 X X X | X X|X[X|X]| X |X X X|X] X X X]X] X X 19 0
4 RC 1111929813 CAUDIA LUCIA MINA ANGULO 0 11 X X X X X | X|X}|X]| X |X X X|X]| X | X X X X | X 19 0
5 RC 1111930000 NATALIA MINA MOSQUERA ] 9 X X X X M XX |X]X] X |X M X X|X]| X X X X X | X 19 0
6 RC 1190713203 DIDIER ESTIBEN MINA ANGULO 5 2 X X X | X s X X|X]|X]| X |X s X X|X| X X X b 4 X X 19 0
7 RC 11¢0714078 JEELEN SOFIA MINA DIAZ 3 6 X X X | X| T X[ X|X|X|X|X{T}| X XX X X X | X X X 19 4]}
8 RC 1190714100 GENESIS ZARAY MINA ANGULO 2 5 X X X X “‘ XX |X]|X] XX “\ X X|X| X X X X X X 19 1]
9 RC 1190714116 CESAR ANDRES ASPRILLA MOSQUERA 1 1 X X X X fo) X | X|{X|x] x|x fo) X X|X| X X X | X b ¢ X 19 (4]
10 RC 1180714130 MARIA FERNANDA VIVEROS ANGULO 4 8 X X X X X X]|X]|X] X |X X X|X}| X X X X X{X 19 0
11 RC 1196716125 MARIA ALEJANDRA MINA MOSQUERA 4 5 X X X | X X X|X]X] X |X XXX X X]|X|X]|X]|X 19 0
12 RC 1235146544 JESUS DANIEL MOSQUERA VALENCIA 3 3 X X| X|X X X|x|x] X |X X X |IX] X ]| X X]|X]Xx]|Xx 19 0
13 RC 1235147788 STIVEN ANDRES MINA VALENCIA 1 9 X X X X X X|IX|X] X |X X X X| X X X b ¢ X X 19 0
G TOTAL NINOS 7 H 247] 0
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 6 \\ \ Ju
De Jos< Bq 9/ (O Da\ b€ Mmootouern
Cobert. TOTAL MUJERES €7 COORDINADOR (4) EA RESPONSABLE DEL GRUPO '
ura  GESTANTES 0
ASISTENTES
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@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MIREYA MOSQUERA PAREDES CcC: 31800456
MODALIDAD FAMILIAR Y MOMBRE UNIDAD DE
2 ‘ LAS BRISAS
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610800096661 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: B
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAN JOAQUIN RIO NAYA TEL 3158544735
OR @) ) RIO AR 0 -t IC
OMBR D RIO P DO ARIO U L
6 8 8 U
ks - ue b0 - | -
»le
RO PR R DO PR R DO A O O O O
DO o OMBR OMBR AP DO AP DO > T - : - [ T < 0 T =
1 RC 1028167551 |ALEXANDER MOSQUERA DIAGO 4 2 X | x| x|x X | x|x|x|x|x X x|x|x|x|x]x]|x|x]|]19] o
2 RC 1061117410 MASLI MANYOLE MINA VALENCIA 4 3 X | x| x|x X x{x|x|x|x X{x|x|x|x|x|x]x]x]|]19] o
3 RC 1111926602 YEFRI DARIEL MOSQUERA MINA 3 8 X | x| x|x X|x|x|x]|x|x XXX x| x|x|x|x|x|19]|] o0
4 RC 1111926812 DEINER MOSQUERA DIAZ 4 1 X | x| x| x X[ x|x|x]x|[x X x|x|x|x|x|x|x]|x]19] o
5 RC 1144005365 AILANY DARIANY MOSQUERA | MOSQUERA o} 9 X | x| x|x m X | x|x|x]| x|[x m X|Ix|x|x|x|x|x]x|x{19]| o
6 RC 1144216008 | ANTHONY GARCES MOSQUERA 3 11 X [ X[ X[X]sXxx|x|x|X|X]|g]|x|x|x|x|x|[x|x|x]|x]19] o
7 RC 1190713932 AFNIN MARELIS DIAGO VIVEROS 5 6 X | X | X[ X|TPX|IX|X|IX| xX|X]T]-/x]|x|x]|x|x{x|x]x] 18 1
8 RC 1190714032 MISTY ALESSA CORDOBA ANIZARES 3 3 X | x| x|x ,_\ X | x|x|x|x|x ._\ X|x|x|x|x|x|x]|x|x|19] o
9 RC 1190714135 KELANY MOSQUERA | MOSQUERA 1 9 XXX Xjo X X[xx{x|X|olXx|x|x|x]|x|x]x]|x]|x]19] o
10 RC 1235146377 ANGEL FELIPE MOSQUERA | MOSQUERA 3 3 X | x| x|[x X | x|x[x|x|x XX x| x|{x]|x|x|x}|x)]i9] o
1 RC 1235146954 MATHIAS RODRIGUEZ ARROYO 2 5 X | x| x|x X | x| x|x|x|x X|X|x|x|x|x|x|x]|x]|1] o
12 RC
13 RC
Vea1:a TOTALNINOS 6 E»om 1
G24erifl
cacion TOTAL NINAS 5 \
De AVU\ W dyio I. yeYQ wWaséfe e d
Cobert TOTAL MUJERES /" COORDINADDR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPOY
ura GESTANTES 0
ASISTENTES
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@

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : MARTHA LUZ DELGADO ANGULO CcC 1130623207
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE .
. - 10
MODALIDAD DE ATENCION : COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096722 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PINGUINOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : SAGRADA FAMILIA TEL. 3154501804
UR 0 ) RIO = D {0, INARIO U
O BR RIO P DO D ARIO »
0 ; d ‘. PO C
DO
=40 F R ~ DO FR = DO A ®) O O O
DO 0 OMBR OMBR P DO P DO O T = @ T - : G -
1 RC 1106525843 KIARA SOFIA SUAREZ RIASCOS 3 0 X | x| x|x X | X[X|x]| x|x X{x|x|x|x}xix|x}|x|1] o
2 RC 1111925499 NASLIN LICETH ANGULO ANGULO 4 9 X | x| x]|x X | X[x|x]| x]|x X X|x]{xf{x]|x]|x|x|x]19} o0
3 RC 1111930578 MARIA JOSE TORRES ANGULO 0 9 X | x| x]x X | x|x|x| x|x x| x|x|x|x|x|x|x|x]19] o
4 RC 1111930863 NASLIN LUCIA CADENA ANGULO 0 2 X | x| x|x X | X|x|x|x]|x X|{x|x|x|x|x]|x|x|x]19] o
5 RC 1114841514 LIAM MATHIAS ISARAMA MANYOMA 5 4 X | x| x|x m X | X |x|x]| x|x m X|x|x|x|x|x|x]|x]|x]19] o
6 RC 1144004986 | JHONATAN ANGULO CELORIO 1 0 X | x| x|x|s|x|x|x|x{x|x]sg{x]|x]|x|[x|x]|x|x|x]|x]19] o0
7 RC 1150955361 MARILING DELGADO SANDOVAL 3 5 X | X x| x| T x| x|x[x|{x|x|T|x|x|x|x|x|x|x|{x|x]1©9] o0
8 RC 1190714002 GREICY LICETH DELGADO SINISTERRA 4 2 X | x| x| x ,_\ X|x|[x|x|x|x ,_\ X[ x|xpx|x]|x|x]x|x}|119] o0
9 RC 1190714043 NEIBER STIVEN ANGULO ANGULO <) 2 X | X| X[ X|o| X|X|X|X]X|X|og]X|X|xX]|X|X]|X]|X]|X|X]19] 0
10 RC 1190714109 EIDER DAVID MONDRAGON ANGULO 2 1 X | x| x| x X | X |x|x|x|x X|X|X]X|x]|x|x]|x{x}119}| o0
11 RC 1190714148 IRINA ANGULO ANGULO 1 3 X | x| x| x XX |xX|x|Xx|x X | XX x| x| x|x]|xi{x]|]19] o
12 RC 1191225198 SARA MICHEL ANGULO CELORIO 3 6 X | x| x|x X | X |x|x|x|x X | x{x]x|x|x]x]|x|x]119] o0
13 RC 1196716357 JESUS DAVID ANGULO MOSQUERA 3 7 > 20| W8 L] R X | X|X|X] X|Xx X | X[x|x|x|x]x|x|x}19]| o0
ege : H: :
6n TO 7

.A\G.u.m\ Dn a\.\\o

Uortdra Luc delvd o

C/ COORDINADOR .3 EA

RESPONSABLE DEL GRUPO
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So
P
[ 4
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YICEL VIVERQOS MEDINA CC: 1006191030
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODA D s : NEJITOS
ODALIDAD DE ATENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096719 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS CONEJITOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL. 2402074
UK 0 ) ARIO ARIA U RO U KIO D
@ BR ARIO AP DO D ARIO DIA D
-..u PO -
DO
RO PR R DO FR R DO , O -
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO O - = 0
1 RC 1028167569 EMILY RODALLEGA | MONDRAGON 1 0 X | x| x]|x X xIx|x|x|x X|xIx|x|x{x|x}|x|x}w]o
2 RC 1028167627 JOEL ADRIAN SINISTERRA ANGULO 3 1 X | x| x|x X|Ix|x|xfx|x X[ x|x| x| x]x]x{x|x{mw}o
3 RC 1028167628 LIAN DAVID SINISTERRA ANGULO 5 4 X | x| x|x X|x|x[x]|x|x X|IX]|xfx]x|x|x]|x|x]1.]| o
4 RC 1111925086 YHAIR SALVADOR | HINESTROZA ORTIZ 4 1 X | x| x|x X[ x|x|x}x|x X[ x|x|x|x{x]|x|x|x}19] 0
5 RC 1111925899 Quizi ELENA MINA BENITEZ 4 10 X | x| x|x m X | x|x|Ix|x|[x m X|xIx| x| xf{x|x|xi{x}19] o
6 RC 1144001662 JHOSUAN TORRES VIVEROS 3 3 X [ x| x| X|g|x|[x|x|x|x|x|[g|x|[x]|x{x|x]x]x]x|[x]|1w]o
7 RC 1144002664 JAILER STEV LOPEZ VIVEROS 2 5 X | x| x| x|7T]x|x|x|x]!x|x]|TIx]x]|x|x|x{x|x]|]x]x|[19]o
8 RC 1190714093 LUIS EDUARDO GARCES GARCES 2 4 X | x| x|x ,_.. X | xfx|x]x|x ,_\ X[ X|x|x|x|x|x|x|x]19]{ o0
9 RC 1190714114 LuUIS EDUARDO VIVEROS GARCES 2 1 X [ X[ x| X|og] X [Xx]|x|x]|X|x|g] x| x|{x]|Xx|[X]|x|x]|x{x|19] 0
10 RC 1190714142 ERIS RODALLEGA ANGULO 1 8 X | x| x|x X|x|x|{x|x]|x X x|x|x|x|x|x]x]x]119] o
" RC 1235146430 CRISTIAN DAVID CASTILLO CANGA 3 7 X | x| x| x X[ x|x{x|x|x XIx|[x|x|x|x}|x|x|x]19]o
12 RC 1235147109 ZOE MIRLEY ORTEGA MONTANO 1 10 X | x| x|[|x X[ x|x|x] x|x X{X|x|x|x|x|x{x|x!io|o
13 RC 1235147360 TIANI VANESA CASTILLO CANGA 1 10 X | x| x|x X | x|x|x|x|x X|x|Ix|{x|x]x}|x]x|x|19] o
I
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5
Do 405€ padylo YecCe\l ywJ Rxo. S
Cobert TOTAL MUJERES Z/ COORDINADOR (A)JEA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0
ASISTENTES
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m..; PROCESO
/ﬂ,..\
(4 PROMOCION Y PREVENCION
PRAILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZOMNAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGQSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): YANILE MINA ANCULO cC: 20474412
: MODALIDAD FAMILIAR Y NOMEBRE UNIDAD DE AR
N - m“u._.. " .m.. I“O
Ech_._D)oomB.szOz.Oo.scz_.;m_b. CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096703 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: SAS DEL
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL J2072ATITY
OR ON D RIO R ONTRO! R :
9 BR D RIO P a e ) RIO
DO ¢ ~
RO PR = DO PR S, PO ® O O
O O g 0 Q O a
DO O OMBR OMER AP DO AP DO 5 = 5
1 RC 1111926822 ELIAM SAID ARBOLEDA HINESTROZA 3 5 X X| X | X X X|X|X]| X |X X XX X| X X | XiX X 19 0
2 RC 11119284380 NADIA NAHOMI ANGULO DIAGO 1 1 X X X | X XIX|X|X| XX X XIX]| X X X X X X 19 0
3 RC 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 1 2 X X X X X | XXX X |X X X|X]| X X X X X X 19 0
4 RC 1111929503 MEIVIN TALIA ALOMIA RODALLEGA 1 2 X X1 XX X X|X|{X] X |X X X | X]| X X X X X X 19 0
5 RC 1111930043 ERIK MATIAS ANGULO GARCES 0 9 X X X1 X m X | X|X|X]| X |X M X X|X] X X X X X X 19 0
6 RC 1115467553 ROBERT ELIAM MORENO ANGULO 2 8 X X X | X s X | X|X[|X] XX s X X I X X X X X X X 18 0
7 RC 1190714009 GREICY SAMIRA RODALLEGA RODALLEGA 3 10 X X X XTI XX |X|X]| X [X]|T| x X|X| X X X X X b 4 19 a
8 RC 1190714065 LUIS HERLING ALOMIA RODALLEGA 2 9 X X X | X ,_\ X|IX|X|X] X x,_\ X XX XX XX} X| X 19 0
9 RC 1190714105 JUAN DAVID ALOMIA RODALLEGA 2 1 X I XX | X]|og|x]x[x]|Xx]|x|X]|g]x|x]|x|x|x]|x}x|x|x]®w}fo
10 RC 1195716057 HEILIN YORLENNY ANGULO GARCES 4 7 X X | x| x X | X|X|x] x|x X{xIx|x|x|x|x|x]|x| 12 0
1 RC 1235146945 DAILYN CELESTE ANGULO DIAZ 2 1 X X X X XIX|IX|X| XX X XX X X X X X X 19 4]
12 [ rc
13 RC
O ATIA TOTAL NINOS 5 a
G2dernifi
caclon TOTAL » - 6
o TJose an{ylo Yanile Munw
Cobert TOTAL MUJERES £/COORDINADDR (A) EA RESPONSABLE DEL GRUPQ
ura.  GESTANTES 0
ASISTENTES
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FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  [CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a): KELLY ALEXANDRA MINA ARBOLEDA |CC: 1006203315
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : . ] EL ARBOI
COMUNITARIA SO DICD CUENTAME UDS 7610900096696 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: i
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL PASTICO RIO NAYA TEL 3166685656
OR OND ARIO AR ONTROL DIARIO
UOMBR RIO AP DO D ARIO LA U
U : . PO
DO
RO PR R ale PR R DO O O
DO 0 OMBR OMBR p DO = DO 2 - - 5 : =i
1 RC 1030024648 LUIS ELIAN OBANDO QUINONES 2 4 X X X | X X | XIX]|X] XX X I XIX]X| XX X]X]|X 19 o
2 RC 1111928886 JAMES SMITH DIAZ ANGULO 1 10 X X| X | X X|X|X|X| XX XX | XXX} X]|X]|X]X 19 0
3 RC 1111929365 LuIS GELSE MINA ARBOLEDA 1 5 X X| X | X X | X|{X|X] X |X XX | X X | X X]|X]X]|X 18 (4]
4 RC 1115467742 ENMMA SOFIA LOPEZ MINA 3 0 X X XX X | X[X]|X] X |X XXX X|X]X]X]|Xx|Xx 19 0
5 RC 1143999241 KYUAN FELIPE MINA ANGULO 4 1 X X| XX M XIX[X|X] X |X M XXX XX ]| X]X|X]|X] 19 0
6 RC 1144001694 Z0E ELIF ANGULO LOPEZ 3 1 X | X[ X | X|g| X|X|X|X|X|X|g| X|X{X|X|X|X]|X]|X]|X)]19] O
7 RC 1144005276 JUAN SEBASTIAN MINA MINA 1 0 X X XX TiIxXIxxix] x|{x]T] x X|X] X X | X X X X 19 (¢]
8 RC 1180713884 BREIUNG VALERIA ANGULO DIAZ 5 1 X X| XX /.\ X|IX|X|X| X |X /_\ XXX X | X]|X]|X]|X]}|X 19 0
9 RC 1190712941 SARA MICHEL MINA ARBOLEDA 5 4 X XXX o X[ XXX} X|X fo) XXX XXX |X}|X)|X 19 0
10 RC 1190714036 DISNEY LOPEZ DELGADO 4 0 X X | x| x X | X[X]|X] X |X XXX X ]| X]|X]|X}|X]|X 19 v}
1 RC 1190714104 GEEILER LOPEZ DELGADO 2 7 X X| X | X XIX|X]|X] X |X X XixXx]| XX} X| X} X|X 19 [}
12 RC 1232827797 MARIA ISABEL ANGULO MINA 1 10 X X | XX XX [|X|X]| XX X X | XX | X|X]|X]X]|X 19 0
3 RC 1225147496 AILING SAMIRA ANGULO MINA 2 5 X X| X |X X|X|X|X]| X |X X | XXX X}|X|X]|X]|X 19 v}

.M.\Qﬁ_\ 0w/ \D

K@::

0levan dea

S“COORDINADOR (AYEA

RESPONSABLE DEL GRUPO )
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&)%) PROCESO :
e PROMOCION Y PREVENCION
PARITIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA Oagczag zmn-x) DEL Wao NAYA

1]
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valie Del Cauca  [CENTRO ZOMNAL: ICZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : BERTHA _.CN SINISTERRA > 100619
z MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNMIDAD BE S i £
MODALIDAD DE ATENCION : . ALITO DE MARGDO
COMUNITARIA COBICOICLIENFAMEIUBS): /6100000500 SERVICIORUNIDAD DE ATENGION: W x
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : VEREDA PRIMAVERA RI0 NAYA TEL 31E2540023
8l L) L) ARIO AR o :
OMBR D ARIO AP DOSD ARIO
5]6 g a -
RO PRIMER DO PRIMER DO : 0 Q
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO O . C & s
i RC 1028167518 BREINY SARAY NURNEZ SINISTERRA 3 7 | 1] ] e X | x|Ix|x| x|x A I G e a7 0] ] 1m0
2 RC 1051117332 DEYCI SAMARI MOSQUERA ANGULO 4 7 X Ial|aiix 5 | 1] I 1| e [ 3| I8 B8 I3 BT B &3 B3 .3 ECH R
3 RC 1111925273 YAIRA PAMELA DELGADO CAMPAZ 5 3 X x| x| X|x|x|x]| x|x X I e e e i iy Wil @
4 RC 1111827217 ANGEL DAVID NURNEZ CAMPAZ 3 8 x| rx X IO % X X1 ) el x el e ey i) e
5 RC 1111928129 CESAR YOEL ANGULO VIVEROS 2 7 X ladlixlix m o |E3 IE3 Bl IR B m X il x| xiix | x| w9] o
6 RC 1143993232 YULIANS OREJUELA VIVEROS 4 5 X | x| x|x|g|x|x|x|x|x|x|g|x|x|x|x|x|x]|x]|x]|x]w] o
7 RC 1150555460 YAILIN SARAY MOSQUERA | RODALLEGA 3 5 X el el T e el e R o e el el i il x e | 1wl e
g8 RC 110713877 JEISER JESUS SINISTERRA NUNEZ 5 4 X X% ,_\ Xox x| xi|x ,,\ XIxx]|x|xiix}x}x}]xjwela
8 RC 1180713980 NILSON EDUARDO NURNEZ SINISTERRA 4 6 X | x x| X|g|x|x|x|{x]x|x|oglXx|[x]|x]x]|x|x|x]|x]x]n]|o
10 RC 1190714087 MARLING NICOL NURNEZ NUNEZ 2 4 X X | x| x XIPx Ixpxy x Ix X |x x| x|xfx]x|x|x}i9 0
11 RC 1120714107 JOSE DAVID ANGULO ANGULO 3 1 X x| PXA e O B 2] 1 [ g (B ) & 1B (2.4 1P <8 1.1 1.0 [ o8 1| A
12 RC 1160714112 LuUIS HENRY MOSQUERA ANGULO 2 3 X | x| x|x o 189 1521 1523 B3l o X | xfixx]xIx|{x|{x{x]w]o
13 RC 1125716489 VICTOR SAMUEL DELGADO ANGULO 2 1 X ] > 4| I3 1P| R0 (B B X xxjixjxx]xixixlol o
A TOTAL NINGS ] Tot 47| 0
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 5 — 5 \ U uw. /J ﬂh\.
oo Tose pnd/lo Dex a We. S,
Cobert TOTAL MUJERES “’COORDINADOR () EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura) GESTANIES 0
ASISTENTES
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO :

CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : | CARMEN MARGOTH ZAMORA VALENCIA |CC : 38467194
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : : .
COMUNITARIA CoRICOICUENTAMENDS : 7610900096682 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: AN FAMENS
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3175793131
OR 0 B ARIO ARIA o) RO DIAR
OMBR D ={[e P DOS D ARIO DIAS D
-.... PO
DO
RO PR I~ DO PR R PO ® ‘@
DO 0 OMBR OMBR P DO P DO 2 T <D T =
1 RC 1028167527 LIAN SAMUEL ZAMORA ANGULO 0 1 X | x| x]|x X | x|x|x]| x|x XIxY¥xfx|x|x]xtx|x]afo
2 RC 1028167641 |MARGARITA ANGULO MINA 2 8 X | x| x]|x X[ x|x|x|x|x X xIx|xix|x{xf{xtxf19] o
3 RC 1110380675 ASLIN XARENNY CONGO MOSQUERA 2 1 X | x| x|x X[ x| x|x|x]x X x|x|x|{x|x]|x|x|x}j19] 0
4 RC 1190713874 YOSELIN FAISURY ANGULO ANGULO 5 1 X | x| x|x X[ x|x[x] x|x X x|x|x|x|x|x]|x|{x]i]o
5 RC 1190713913 CARLOS FABIAN ARBOLEDA VALENCIA 4 1 X | x| x|x m XIx|x|x|x|[x m X|x|x|x|x|x|x]|x|x]19] o
6 RC 1190713914 OVER GARCES GARCES 4 8 X | x| x| Xx]g|Xx|x|[x|[x]x|x|g|x|x]|x]|x|x]|x|x]|x]|x]|19]o0
7 RC 1190713917 ANGEL ANDRES ZAMORA RAMOS 4 7 X | x| x| x|Tx|x|x|x|x|x|T|x|x|x]|x|{x|x|[x]|x]|x]19]o
8 RC 1190714080 BRINNY SOFIA MONDRAGON | SINISTERRA 2 7 X | x| x|x ,_\ X[ x|x|x]|x|[|x ,_\ X | x|x|x|x|x|x|x]x]19] o
9 RC 1190714082 KEICY PACLA MOSQUERA GARCES 2 7 X [ x| x|x|ogx|x|x]|x|x|x|olx|[x]|x|x]|x]|x|[x]|x]x]19] o
10 RC 1190714139 CARLOS JAVIER VALENCIA VALENCIA 1 3 X | x| x|x X|x|x|x|x]|x X|x|x|x|x|[x|x|x|x|19] o
1 RC 1196716087 MABEL TATIANA GARCES ANGULO 4 6 X | x| x| x X | x|[x[x]|x|x X | XXX | x| x|x[|x|x}|19] o0
12 RC 1235144873 HASLIN DAYANI ZAMORA VALENCIA 4 8 X | x| x|x X | x|x|x|x|x x| x|x|xix|x|{x|x{x|o]| o
13 RC 1235146505 SHAIRY NIKOL VIVEROS ANGULO 4 4 X | x| x]|x X[ x|x]|x]|x|[x X x|x|x|x|x{x|x|x|1w9] o
e : A ENhﬂ :
A ; : I i l v |\§
De lase 4n 9o nrmen Miarqgoe
= OTA R ZZOORDINADOR () EA RESPONSABLE DEL GRUPO e
0
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : ELIANA MINA MOSQUERA cc: 1005199443
~.. .|MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
MODALIDAD DE ATENCION : c . : Gl
COMUNITARIA OISO CUENTAME DS 610800090688 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: ELNARANGITO
SERVICIO DE ATENCION :  [HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : PUERTO MERIZALDE RIO NAYA TEL 3172275626
OR U L) RIO R @ xO =
OMBR » RIO - DOS D ARIO D
-... PO
»e
RO PR R DO PR R DO O O
DO O OMBR OMBR AP DO AP DO Nale T <l T =
1 RCc | 1111925067 | cARLOS DANIEL VENTE PAREDES 5 1 x [ x| x]x x [ x|x]x[x]x xfxx]xPxIx{x][xlx]w] o
2 RC | 1111926166 JOSE MANUEL | HINESTROZA| GARCES 3 11 x [ x| x[x X | xIx x| x[x x| x| xx]xxIxxx{w]| o
3 RC | 1115465800 SARAY ANGULO GARCES 4 8 x | x| x[x x | x [x[x]x[x xIxIxxxxTxfx]x[w]o
4 RC | 1115466760 EMILY SARAI ANGULO POLO 3 10 x | x| x|[x x | x [x[x]x]x x| x[xIx[x]x]xIx|x|1] o
5 RC | 1115467602 NAILIN SALOME ANGULO CAICEDO 3 4 x | x| x/[x m x | x [xx] x[x m x [ x|xxx]x]|xIx]x|19] o
6 RC | 1144002695 JHON STEVAN | HINESTROZA | GARCES 2 1 x [ x[x[x]s[xx{x]x]x]x]s[x[x|x[x]x][x]x]x[x[1e] o
7 RC | 1150954495 | MABELIN | FERNANDA | ANGULO PAREDES 4 9 x x| xx]rxTxTx]x]xx]t{xx|x[x]x]x|x{x]x[1e] o
8 RC | 1151973177 | JHOSUA DIAZ MONDRAGON | 4 5 X | x| x][x ,_\ x [ x[x[x]x x,_\ x[x]x]xx]x[x]x|x]1wo] o
9 RC | 1151973942 | EMELYN | ANDREA | RODALLEGA | ANGULO 3 6 X [x[xx]olxxx[x]x]x]olx]x]x[x[x]x]x{x[x][1w]o
10 | RC | 1190714122 | CRIRTER JOEL HINESTROZA MINA 1 10 x [ x[x]x x I x[xx] x]x x| xx]xTxx{xx[x]ws] o
1" RC 1196716312 LAUREN SALOME VIVEROS HINESTROZA 3 8 X | X | XX XIX|X|xX]| X |X XXX xX{x|{x|x]|x]|x]|119] o0
12 | RC | 1235145764 MEILER ANDRES | RODALLEGA | GARCES 3 8 x | x| x[x x [ x[x[x]x|x x[x]xIxx]x|x]x]x[w]| o
13 RC
G24erifi \
cacion! TOTAL NINAS 6 M \ T\W
De o e DAY/ (2 @ lanqQ Glyrm
Cobert TOTAL MUJERES -COORDINADCR (AYEA RESPONSABLE DEL GRUPO
Ura| GESTANTES o
ASISTENTES
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Seo
cvf PROCESO
[ 4 PROMOCION Y PREVENCION
PAMILIAR FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA
NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca  |CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : OMAIRA ANGULO SINISTERRA cC: 29257642
MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE :
MODALIDAD DE ATENCION : : > ¢
COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 761090009666 SERVICIO/MUNIDAD DE ATENCION: EL PROGRESO
SERVICIO DE ATENCION :  |HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : LAS PALMAS RIO NAYA TEL 3183966814
OR A 0 U ARIO ARIA 9 RO U 3
U BR D RIO AP DO 8 ARIO D
DO
RO PR R DO PR R DO o) o
DO 0 OMBR OMBR AP DO AP DO il I = b T s
1 RC 1028167612 SAMARY HINESTROZA ANGULO 0 10 X | x| x|x X [ x| xIxx]x XIxIx]Ix|[xix|{x]Ixix]jw]o
2 RC 1111928645 CARLOS ADRIAN ANGULO ANGULO 1 8 X [ x| x|[x X [ x|x[x|[x[x XIx[xix|x]x]x|x[x]1wfo
3 RC 1111929166 BRIAN ADEL RODALLEGA RAMOS 1 10 X [ x| x|[x X [ x|x|x|x[x X[ x|x|[x]x|x[x][x[x]19] o
4 RC 1111930873 BRIYI SARAY MARTINEZ ANGULO 0 6 X [ x| x][x X [ x|x|x]x|[x X[x[x|x|x|x|x|x|x]119]| o
5 RC 1144001084 KEINER JAVIER RODALLEGA | HINESTROZA 3 F X [ x| x]x m X[ x|x|x]x|x m x{xIx[x]xIx|x|x]|x]19]| o
6 RC 1144002903 NOAH DANIEL MEDINA ANGULO 2 6 X [ x|x]x]|s{x|x]x|[x]x|x|s]|x[x|[x[x]x]x]x|x]x]1]o
7 RC 1150955737 KEINER STIVEN ANGULO SABANERO 2 9 X | x| x|x|7]x[x|x]x]x|x|t]x|x|[x]x]x[x{x]x[x[19] o
8 RC 1150957112 YEISON ANDRES VIVEROS ANGULO 0 6 X [ x| x]x ,,\ X[ x|x]x|x|x ,_\ Xf{x | x[x|x|x|x|x|[x]19] o
9 RC 1190714025 EMILY JANETH CASTILLO LOPEZ 4 2 X x (x| x]jo|x[x]x]x]xx|o/x|x]x[x]x]x]x][x]x]11] o
10 | RC 1190714062 LUIS MIGUEL ANGULO LOPEZ 2 9 X [ x| x][x X[ x]x[x]x[x X x|x][x][x]x|x|x]x]iws] o
11 RC | 1190714106 IAN ESTIVEN | PANAMERNO MEDINA 2 2 X [ x| x]x X[ x|x]x]x|[x X[ x[x|[x[x]x]x[x]x]19] o
12 RC | 1190714120 JEIDER RIASCOS ANGULO 2 0 X | x| x]|x X [ x]x]x]x|[x x|x|x{x[x]|x|[x|x]|x}19] o
13 RC | 1237444588 DUVAN JESUS PANAMERO ANGULO 5 4 X [ x| x|x X[ x[x]x]x]x X x|x]x|x[x]x]x|Ixfis]| o
G24erifi
cacién TOTAL NINAS 3 \ -
De UQR v g/ (o OMALID GNX N Anu
Cobert TOTAL MUJERES C/COORDINADOR nz\m) RESPONSABLE DEL GRUPO™
ura. GESTANTES 9
ASISTENTES
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PROCESO :
PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSUAL

@

BIENESTAR
FAMILIAR

ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL SERVICIO : CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DEL RIO NAYA

Powered by E CamScanner

NIT : 835000662 NUMERO DE CONTRATO : 76015762024 REGIONAL : Valle Del Cauca CENTRO ZONAL: CZ BUENAVENTURA
MES : AGOSTO ANO : 2025 NOMBRE RESPONSABLE UDS (a) : YALISSA SINISTERRA MONDRAGON CC: 1006159131
. MODALIDAD FAMILIAR Y NOMBRE UNIDAD DE
DAD DE ATEN 9 : 5 3
MODALIDA ENCION COMUNITARIA CODIGO CUENTAME UDS : 7610900096653 SERVICIO/UNIDAD DE ATENCION: LOS PRIMOS
SERVICIO DE ATENCION : HCB- FAMILIAR DIRECCION UDS : EL TRUENO RIO NAYA TEL. 3184785705
UOR A 9 ») ARIO ARIA 9 {9 L L) A
OMBR ARIO AP DOS D ARIO D D
DO
RO PR R DO PR R DO O
a O O O
DO 0 0 B O BR AP DO AP DO p O
1 RC 1111925639 YARI LISETH RIASCOS CELORIO 4 1 X | X[ x]x XIxXix|x]x|x X xx|xix|x|x|x]ix)19| o
2 RC 1111926852 MARIA DEL PILAR | ADVINCULA PANAMENO 3 5 X | x| x|x X | x|x|x]x|x X|xfix|x{x|x]|x|x|x]|]19] o
3 RC 1111927176 JOSE DANIEL | MONDRAGON| SINISTERRA 3 2 X | x| x|x X[ x|x|x|x|Xx X[ xX|x|x|x}|x}|x|x]|x|19] o0
4 RC 1111929731 AYLING JIMENA CASTILLO SINISTERRA 1 9 X | x| x|x X | X|[X|X] X |x X|xxpx|x|x]|x}|x|x]|]1©] o
5 RC 1190713928 FREILING MICHEL SABANERO DELGADO 4 1 X | x| x|x m X | x|[x|x] x|x m X|xx|x|x}|x]|x|x|x]19] o
6 RC 1190713966 MARIA ROSA HERNANDEZ | ADVINCULA 4 7 XX x| x|g|[x|x|x|x]|x|x]g|x|X]|Xx]|xX|XxX|X]x|[Xx]|x]19] 0
7 RC 1190714071 ANA SULEY SABANERO CANGA 2 8 X x| x| x| 7 x|{x|x|x|x|[x|]T|x|x|x|x|x[x|x]x]|x]119]o0
8 RC 1190714117 AIDEN YAEL ANGULO ANGULO 1 1" X | x| x|x ,_\ X | x|x|x] x|x ,_\ X[ X[ x|{Xx|[{x|x]|x|x|[x]19]| o0
9 RC 1190714121 LEINNY DAYANA MEDINA ADVINCULA 1 10 X | X[ x| x| X | x[x[x|Xx|X|o]X|Xx|x]Xx]|xX|[x|Xx]|x|[x]19] 0
10 RC 1190714123 ITHAN JOSUE ANGULO MOSQUERA q 10 X | x| x]X X | x|x|x]x[x X|xx|x|x]|x|[x|x|{x]19]| o
L RC 1196716452 YOSELIN DAYANA GARCES MONDRAGON 3 1 X | x| x|]x X[ x|x|x|x|[x X|x|x|x|x]x|x|x|x[19] o
12 RC 1235146163 JESUS MIGUEL CANGA ANGULO 3 1" X | x| x|]X X | xX|x|x|x|x X|x|x|x|x|x|x]x|x}|19] o
13 RC 1235147150 BRITTANY MONDRAGON | RODALLEGA 2 2 X | x| x|Xx X | X]|X[X]X|X XX | x|x|x|{x|x]|x{x] 19 0
Vsa1:a TOTALNINOS 4 En: 0
G24erifi
cacion TOTAL NINAS 9 \ )N 9
e Jose pasulo valissa SvnesAcer
Cobert TOTAL MUJERES < COORDINADOR {A) EA RESPONSABLE DEL GRUPO
ura  GESTANTES 0
ASISTENTES
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